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 บทน า : การวดัค่าความดันหวัใจห้องขวาบนมีประโยชน์ในการประเมินสภาวะสารน า้และประเมินค่าความดันหวัใจห้องลา่งขวาและค่าความดันได

แอสโตลิกของหลอดเฃอืดแดงพลัโมนารี ดังนัน้ค่าความดันหวัใจห้องขวาบนจงึมีความส าคัญมาก การวัดค่าความดันหวัใจห้องขวาบนโดย ดูการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาระหว่างการหายใจเข้าออกแล้วแปลผลออกมาเป็นค่าความดันหวัใจห้องขวาบนเป็นวิธีทีย่อมรับอยา่งแพร่หลายและเชื่อถือได้ดีแต่

ขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาทีใ่ช้ในการแปลผลมาจากการศกึษาในประชากรของยโุรปและอเมริกา ซึง่ความแตกต่างทางเชือ้ชาติและกายภาพอาจ

มีผลต่อขนาดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาได้ การศึกษานีจ้งึหาความสมัพนัธ์ของความดันหวัใจห้องบนขวาและขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา

ในผู้ป่วยไทยว่ามีความสมัพนัธ์กันหรือไม่และมีความสมัพนัธ์เป็นอยา่งไร 

วิธีการศึกษา : การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ cross sectional analytic study ศึกษาผู้ป่วยทัง้หมด 30 คนทีรั่บเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ของร.พ.จฬุาลงกรณ์ โดยที่มีการใส่สายcentral venous catheterเพ่ือวัดความดนัในห้องหวัใจโดยตรงอยู่แล้วด้วยข้อบ่งชีท้างคลินกิของผู้ป่วยเอง ผู้ ป่วยจะได้รับ

การวดัค่าความดันหวัใจห้องขวาบนจากสายโดยตรงในเวลาเดียวกันกับการวดัขนาดของหลอดเลอืดด าอนฟีเรียวีนาคาวาโดยechocardiography ขนาดของ

หลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาที่ใหญ่ที่สดุและเล็กที่สดุและการเปลี่ยนแปลงตามการหายใจเป็นเปอร์เซ็นต์จะถกูบนัทกึ 

ผลการศกึษา :  จากการวิเคราะหแ์บบ linear regression พบว่ามีค่าความสมัพนัธ์อย่างมากระหว่างค่าความดันหวัใจห้องขวาบนและขนาดของ

หลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ป่วยไทยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์โดยค่าขนาดเล็กที่สดุของIVC เป็นค่าที่มีความสมัพนัธ์มากทีส่ดุกับ

ค่าความดนัหวัใจห้องขวาบนและสามารถค านวณค่าเฉลี่ยของความดันหวัใจห้องขวาบนได้โดยใช้สมการ  ค่าเฉลี่ยของความดันหวัใจห้องขวาบน=  3.125 + 

0.696 X ( ขนาดเล็กที่สดุของ IVC เป็นมิลลิเมตร) 

  สรุปผลการศึกษา : จากค่าขนาดหลอดเลือดด าIVCที่ใช้ในการแปลค่าความดันหวัใจห้องขวาบนในคนไทยมีค่าทีแ่ตกต่างจากเกณฑ์ของอเมริกาและยโุรป การมี

ค่าอ้างอิงของผู้ป่วยไทยเอง สามารถใช้ประโยชน์ทางคลนิิกในด้านให้การรักษาผู้ป่วยและ ในด้านการใช้เป็นค่าอ้างอิงในการแปลผล echocardiogram ได้อย่าง

ถกูต้องในผู้ป่วยไทย 
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PANUDDA SUWANICH : THE CORRELATION OF INFERIOR VENA CAVA DIMENSION AND RIGHT ATRIUM PRESSURE IN THE 

THAI PATIENT IN THE CRITICAL CARE UNIT OF KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. ADVISOR : JAKRAPAN 

CHAIPROMPRASIT, M.D., 73 pp.  

 

                       Background: and objective :Right atrial pressure ( RAP) is clinically useful value because it reflects volume status and a preload of 

the heart .Furthermore, the RAP is used for estimating right ventricular pressure and pulmonary artery diastolic pressure. The accurate assumption 

of RAP is thus important. Noninvasive assessment of RAP by measurement inferior vena cava ( IVC) dimension and the percent of resp irophasic 

variation have been well established, but since the guideline and references values are derived from American and European populations, the 

physical and racial differences may influence the IVC dimension in Thai population. The objective of this study were 1.) to determine whether in Thai 

patient , RAP can be estimated from the inferior vena cava and percent of respirophasic variation 2.) to provide the echocardiographic reference 

values of  the inferior vena cava dimension and percent of respirophasic variation in Thai populations. 

Methods : 30 patients who was in the critical care unit of King Chulalongkorn Memorial Hospital and  had central venous catheter was included.  

RAP obtained by central venous catheter was directly measured compare with RAP obtained by  simultaneous echocardiography.  The maximal 

and minimal diameter of IVC and the percent of respirophasic variation were recored. 

Results :Inferior vena cava dimension strong correlated directly with right atrial pressure. The strongest correlation is between mini mum IVC 

diameter and RAP( r= 0.9 ; P<0.01) . RAP also has strong correlation with maximal IVC diameter and the respirophasic variation. (r= 0.827; P < 0.01 

and r= 0.822; P < 0.01) . RAP can be estimated by the equation:RAP = 3.125 + 0.696 minimal IVC diameter in mm 

Conclusions :In Thai population, cut point of the IVC diameter for estimated RAP was difference from suggested in the American or European 

guideline .This results provide important reference values that should be useful in general clinical practice .  
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

ความดนัหวัใจห้องขวาบนเป็นคา่ท่ีมีความส าคญัในด้านคลินิกใช้ในการประเมินภาวะสารน า้ใน

ร่างกายชว่ยในการตดัสินใจของแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยเช่นผู้ป่วยท่ีความดนัโลหิตต า่หลงัจากการให้

สารน า้จนคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนอยูใ่นระดบัปกติหรือสงูซึง่แสดงว่าภาวะสารน า้ในร่างกาย

เพียงพอแล้ว ความดนัโลหิตท่ีต า่ควรจะได้รับการรักษาเป็นการให้ยากระตุ้นหวัใจแทนการให้สารน า้

(1)นอกจากประโยชน์ในการชว่ยประกอบรักษาและคา่ความดนัหวัใจห้องบนขวามีความส าคญัในแง่การ

วินิจฉยั เน่ืองจากคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนเป็นคา่ตัง้ต้นในการค านวณคา่ความดนัซิสโตลิคของหวัใจ

ห้องขวาลา่งและคา่ความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของหลอดเลอืดแดงพลัโมนารีซึง่มีความส าคญัใน

การวินิจฉยัภาวะความดนัในปอดสงู  

การวดัความดนัหวัใจห้องขวาบนหรือ right atrial pressure ( RAP)ได้เร่ิมมีการวัดโดยการใส่

สายสวนหลอดเลือดเข้าไปในหลอดเลือดด าซุปพีเรีย วีนา คาวา ตัง้แตปี่คริสต์ศกัราชท่ี 1950(1)โดยสาย

สวนหลอดเลือดจะเข้าสูร่่างกายผา่นหลอดเลือดด าท่ีใกล้หวัใจห้องขวาบนเพื่อวดัความดนัหวัใจห้องขวา

บนโดยตรง 
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ปัจจุบนัในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่8 %ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จ าเป็นต้องได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลอืดเพื่อวัดความดนัหวัใจห้องขวาบนเมือ่คิดเป็นรายปีแล้วจะ

พบว่ามกีารใสส่ายสวนหลอดเลือดเพือ่วดัความดนัหวัใจห้องขวาบนในประเทศสหรัฐอเมริกามากกว่าปี

ละ5,000,000ครัง้ (2) 

 วิธีในการวดัคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนมีหลายวิธีนอกเหนือจากวิธีการใสส่ายสวนหลอดเลือด

(3)ซึง่เป็นวิธีการท่ีผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดจากการใสส่ายและการท่ีมีสายสวนเข้าสูร่่างกายยงักอ่ให้เกิด

ผลเสียในแงเ่สี่ยงตอ่การติดเชือ้ซึ่งมีผลเสียถึงชัน้ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

ในห้องปฏิบติัการechocardiographyได้ใช้การดกูารเปลี่ยนแปลงของขนาดหลอดเลอืดอินฟีเรีย

วีนาคาวาระหว่างการหายใจเข้าออกแล้วแปลผลออกมาเป็นคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนเป็นวิธีท่ี

ยอมรับอยา่งแพร่หลายและเช่ือถือได้ดี (4)ซึง่หลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเป็นหลอดเลือดด าขนาด

ใหญ่บริเวณท้อง ท าหน้าท่ีน าเลอืดจากสว่นลา่งของร่างกายกลบัคืนสูห่วัใจ  การวดัขนาดของหลอดเลอืด

ด าอินฟีเรียคาวาจะใช้การท าechocardiographyในท่าsubcostalและการวดัท าเมือ่สิน้สดุการหายใจ

ออก  และวดัขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาท่ีต าแหน่งเหนือตอ่รอยตอ่หลอดเลอืดด าตบัเท

เข้าสู่หลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคา  คา่ท่ีได้เป็นคา่ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคา

วา  และให้ผู้ป่วยท าการสดูหายใจเร็วๆ ตืน้ๆ หลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาจะมีการเปลี่ยนแปลงโดย

ขนาดเล็กลง  ท าการวดัคา่ขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาจะได้คา่ขนาดท่ีเล็กท่ีสดุของหลอด

เลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาแล้วน ามาหาคา่เฉล่ียค่าการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวี

นาคาวาตามการหายใจคิดเป็นเปอร์เซนต์จะค านวณจากการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟี
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เรียวีนาคาวาตามการหายใจ= (ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา  -ขนาดท่ีเล็กท่ีสดุ

หลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวา) /ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาX 100

ภาพที่ 1การวัดขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียคาวาจาก echocardiography ในท่า subcostal view 

 

โดยคา่ขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาท่ีใช้ในการแปลผลมาจากการศึกษาในตา่งประเทศและ  เมื่อ

มีการศกึษาใหมก็่ได้มีการปรับปรุงคา่ท่ีใช้ในการแปลผลหลายครัง้ ซึ่งลา่สดุในปี 2010 American Society of 

Echocardiographyได้ออกแนวทางการแปลคา่ขนาดของหลอดเลอืดด าระหว่างการหายใจเข้าออกเป็นคา่

ความดนัหวัใจห้องบนขวาใหม ่(5) โดยขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาท่ีมากกวา่หรือเทา่กบั 2.1 

เซนติเมตร และเม่ือสดูหายใจเข้าเร็วๆ มีการตบีลงน้อยกว่า 50 เปอร์เซนต์บอกว่ามีคา่ความดนัหวัใจห้องขวา

บนท่ีสงูคือ 15 มิลลิเมตรปรอท (อยูใ่นชว่ง 10-20 มิลลิเมตรปรอท )    และในกรณีท่ีหลอดเลือดด าอินฟีเรียวี

นาคาวามีคา่น้อยกวา่2.1 เซนติเมตรและเมือ่สดูหายใจเข้าเร็วๆ มีการตีบลงมากกวา่ เปอร์เซนตบ์อกวา่มคีา่

ความดนัหวัใจห้องขวาบน อยู่ในเกณฑ์ปกติคอื 3 มิลลิเมตรปรอท ( อยูใ่นชว่ง 0- 5 มิลลิเมตรปรอท) และใน

กรณีท่ีไม่เข้ากบัเกณฑ์ข้างต้นให้แปลคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนเท่ากบั 8 มิลลิเมตรปรอท และให้ใช้การวดั

คา่อ่ืนทาง echocardiography ช่วยในการแปลผลตอ่ไป  
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 ประชากรในการศกึษาท่ีใช้อ้างอิงในการแปลผลตาม American society of Echocardiographyสว่น

ใหญ่มาจากประเทศสหรัฐอเมริกาและยโุรป     เม่ือเทียบกบัการศกึษาในประเทศญ่ีปุ่ นซึง่เป็นประชากรชาว

เอเซียเหมือนประเทศไทยพบว่า คา่ตา่งๆท่ีใช้อ้างอิงในการ echocardiographyมีความแตกตา่งจากคา่ท่ีใช้ใน 

การแปลผลตาม American society of Echocardiographyซึง่อาจด้วยความแตกตา่งทางด้านชนชาติและ

สรีระ(7,8,9,10)และยงัไมมี่การศกึษาท่ีหาคา่ขนาดอ้างอิงของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในประชากรไทย 

การศกึษาน่ีจึงเป็นการศึกษาท่ีหาความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอด

เลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ป่วยไทย  การทราบความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของ

หลอดเลอืดด า หลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ป่วยไทยท่ีถูกต้อง น าไปสูก่ารใช้ประโยชน์ทางคลนิิกได้

อยา่งถกูต้องทัง้ในด้านให้การรักษาผู้ป่วยและ ในด้านการใช้เป็นคา่อ้างอิงในการแปลผล echocardiography 

ได้อยา่งถกูต้องในผู้ ป่วยไทย 
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1.2 ค าถามการวิจยั (Research Questions) 

ค าถามการวิจัยหลัก (Primary research question) : ความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบน

และการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวามีความสมัพนัธ์กันหรือไม ่

ค าถามการวิจัยรอง (Secondary research question) : ความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบน

และการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวามีความสมัพนัธ์กันอยา่งไร 

1.3 วตัถปุระสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาใน

ผู้ป่วยไทยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1.4 สมมติฐาน (Assumptions) 

H0 = ไมม่ีความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาใน

ผู้ป่วยไทยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Ha = มีความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาใน

ผู้ป่วยไทยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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1.5 กรอบความคิดการท าวิจยั (Conceptual Framework)                                              

 

 

 

1.6 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ (Study processing) 

- คณะผู้วิจยัรับแจ้งจากแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เม่ือมีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์

การเข้ารับการศกึษาในหอผู้ ป่วยวิกฤติ 

- เลือกผู้ ป่วยเข้าร่วมการศกึษาแบบ consecutive case 
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- ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยอาจได้รับ รวมถงึผลค้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ ตาม 

เอกสารข้อมลูส าหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั (ว.2)  และเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (ว.3) 

- ซกัประวตัิ  ตามแบบฟอร์มบนัทึกข้อมลูผู้ป่วย (ว.1) 

- ท าการวดัขนาดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรีย วีนา คาวา โดยใช้เคร่ืองechocardiography เก็บข้อมูลโดย

ผู้ วิจยั โดยการวดัขนาดของหลอดเลือดจะท าการวดัทัง้หมด 3 ครัง้ และน ามาหาคา่เฉล่ีย 

-อา่นคา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาจากการใสส่ายสวนหลอดเลือดโดยตรงในเวลาเดียวกันกบัท่ีท า 

echocardiography  

- บนัทึกข้อมลูลงในแบบฟอร์มบนัทึกข้อมลูผู้ป่วย (ว.1) 

1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการชีแ้จงเก่ียวกบังานวิจยัโดยละเอียด  ดงัรายละเอียดในเอกสารข้อมูลส าหรับ

อาสาสมคัร โครงการวิจยั เพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจยัและเซน็ช่ือยนิยอม

ในเอกสารแสดงความ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ผู้ ป่วยทุกรายจะได้รับการท าechocardiography  ท่ี

ปริเวณลิน้ป่ีโดยใช้วิธีมาตรฐานและด้วยความนุ่มนวล การปกปิดความลบัของผู้ป่วย  ท าโดยเก็บเอกสาร

งานวิจัยไว้ในตู้เอกสารท่ีผู้ เปิดได้มี เพียงผู้ท าวิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยัเทา่นัน้  หากเกิดผล

ข้างเคียงจากการechocardiography  จะด าเนินการดแูลรักษาให้ผู้ป่วย อยา่งเหมาะสมตอ่ไปโดยไมคิ่ด

คา่ใช้จ่ายกับผู้ป่วย 
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1.8 ขอบเขตการวิจยั 

 งานวิจัยนีท้ าในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ท่ีอยูใ่น

โรงพยาบาลชว่งระหว่างเดอืนตลุาคม 2554 ถงึเดือนมกราคม 2555 โดยเลือกผู้ ป่วยทุกคนเข้าเกณฑ์

การศกึษา โดยท าechocardiographyในเวลาเดียวกนักบัการอา่นคา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาโดยตรง

จากสายสวนหลอดเลือด  

 เคร่ืองechocardiographyท่ีใช้ในการวิจัยเป็นของบริษัท General electric ใช้เคร่ืองรุ่น vivid I 

หวัอลัตราซาวน์ 2.0 เมกะเฮิรตซ ์

 

 

 

 



 
 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 

ระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นระบบปิด(6)ท่ีประกอบด้วยหวัใจ หลอดเลือดแดง หลอดเลือดฝอยและ

หลอดเลอืดด าดงัแสดงในภาพท่ี 3 

ภาพที่3 แสดงองค์ประกอบของหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นระบบปิด 

thorax

arteries

• Peripheral venous 
compartment Central venous 

compartment

capillaries

arterioles
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ระบบหลอดเลือดด าแบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ 1. ) ระบบหลอดเลือดด าส่วนปลายซึ่งมจี านวนมากและ

แตกแขนงมากมาย  2.) ระบบเลือดด าสว่นกลางซึง่ประกอบด้วยหลอดเลือดด าท่ีอยูบ่ริเวณช่องอก

เรียกวา่หลอดเลอืดด าวีนาคาวา และ หวัใจห้องบนขวา   การแบ่งเป็นสองสว่นดงันีเ้น่ืองจากระบบเลือด

ด าสว่นปลายและสว่นกลางมีความแตกตา่งกนัหลายด้านดงัสรุปในตารางท่ี 1 (6)ได้แก่ ขนาดหลอด

เลือด, ความต้านทานของหลอดเลือด, compliance ซึง่ท าให้หน้าท่ีของระบบเลอืดด าทัง้สองสว่นนี ้

แตกตา่งกนั   

จากตารางจะเห็นได้มีจุดท่ีน่าสนใจคือคา่complianceของหวัใจห้องล่างขณะคลายตวัมีคา่สงู ( 24 ml/ 

mmHg)การท่ีcomplianceมีคา่สงูแสดงวา่หวัใจห้องลา่งเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของ cardiac filling 

pressure ( เช่นความดนัหวัใจห้องบนขวา)เพียงเล็กน้อยก็จะสง่ผลให้มีการเปลี่ยนแปลง end diastolic 

volume มากซึง่ก็คือปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจนั่นเอง  

จากภาพท่ี3 ถ้าจินตนาการวา่ในภาวะท่ีหวัใจหยดุเต้น เลอืดทัง้หมดจะอยูใ่นระบบหลอดเลือดท่ีไม่มี

แรงดนักระท าตอ่ผนงัของหลอดเลือด ดงันัน้ปริมาณของเลือดทัง้หมดท่ีอยูใ่นร่างกายขณะท่ีหวัใจหยุด

เต้นจะมีคา่เท่ากบัปริมาตรของหลอดเลือดทัง้หมดในร่างกายซึง่มีคา่เท่ากบั 3.5 ลิตร แตใ่นความเป็นจริง 

เลือดในร่างกายมีปริมาณเท่ากบั 

4.5 ลิตรซึง่ก็หมายความว่าต้องมีแรงดนัตอ่ผนงัหลอดเลอืดท าให้มกีารโป่งตวัมากขึน้เพ่ือบรรจุเลือด  

แรงดนัท่ีกระท าตอ่ผนังนีเ้รียกว่าmean circulatory filling pressure ซึง่มีคา่ประมาณ 7 มลิลิเมตรปรอท

ตารางท่ี 1แสดงความแตกตา่งของระบบเลือดด าสว่นปลายและสว่นกลาง 
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compartment Vo(ml) C(ml/mmHg) R(mmHg/l/minute) 

Ventricle in diastole 30 24 0 

Arteries  600 2 1 

Arterioles  100 0 13 

Capillaries  250 0 5 

Peripheral venous compartment 2500 110 1 

Central venous compartment 80 4 0 

Entire circuit 3560 140 20 

 

 

 *คา่ท่ีแสดงส าหรับผู้ใหญ่น า้หนกั70 กิโลกรัม ขณะพกัท่ีV0= ปริมาตรทางกายวิภาคท่ีความดนั

บรรยากาศเป็นศนูย;์ C = compliance; R=ความต้านทาน 
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ตวัแปรหลกัส าคญัสองอยา่งท่ีมีผลตอ่ mean circulatory filling pressureคือ ปริมาณเลือดท่ีอยู่ใน

ร่างกายและความคงตวัของหลอดเลือดด า เช่นในกรณีท่ีหลอดเลือดด าหดตวัจะท าให้ความดนัในระบบ

มีคา่สงูขึน้ ในทางตรงกนัข้ามกรณีหลอดเลือดแดงอาเทอริโอลหดตวัจะไมม่ีผลตอ่ mean circulatory 

pressure เน่ืองจากหลอดเลือดแดงอาเทอริโอลมีปริมาณเลือดอยูน้่อยมาก และในสว่นของหลอดเลือด

แดงและหลอดเลือดฝอยโดยทัว่ไปมกัไมม่ีการเปลี่ยนแปลงปริมาณเลอืดในหลอดเลือดมากนกัจึงมีผล

ตอ่ความดนัน้อย 

ระบบหวัใจและหลอดเลือดต้องมีการเปลี่ยนแปลงอยูต่ลอดเวลาเพือ่ปรับปริมาณเลือดออกจาก

หวัใจให้เหมาะสมกับเมตาบอลซิึมท่ีเปลีย่นแปลงของร่างกาย และเน่ืองด้วยระบบหวัใจและหลอดเลือด

เป็นระบบปิดการเปลีย่นแปลงความดนัหรือปริมาณจึงมีผลตอ่ทัง้ระบบ การวัดคา่ความดนัในระบบเลอืด

ด าสว่นกลางได้จึงมีประโยชน์มากในทางคลนิิก สะท้อนถึงปริมาณสารน า้ในร่างกายของผู้ป่วยระบบ

เลือดด าสว่นกลางน าเลอืดด ากลบัเข้าสูห่วัใจและเลือดท่ีออกจากระบบเลอืดด าสว่นกลางมีคา่เทา่กบั

เลือดท่ีไหลลงสูห่วัใจห้องลา่งขวาซึ่งจะมีอตัราเดยีวกนักับเลือดท่ีออกจากหวัใจห้องลา่งซ้ายไปเลีย้ง

ร่างกายสว่นตา่งๆ   ความแตกตา่งของเลือดท่ีไหลเข้าและออกจากระบบเลือดด าสว่นกลางแสดงในภาพ

ท่ี5 

ภาพท่ี4 แสดงระบบเลือดด าสว่นกลางน าเลือดด ากลบัเข้าสูห่วัใจและมอีัตราเดียวกนักบัเลอืดท่ีออกจาก

หวัใจห้องล่างซ้ายไปเลีย้งร่างกายสว่นตา่งๆ 
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Central venous 
compartment

Venous return
Cardiac output

 
เลือดด าจากหลอดเลือดด าสว่นปลายไหลกลบัเข้าสูร่ะบบหลอดเลือดด าสว่นกลางโดยผ่านเส้นเลือดด า

ซึง่สามารถอนุมานได้หลอดเลือดด าสว่นปลายทัง้หมดร่วมกันสร้างความดนัรวมซึง่จะเรียกว่า particular 

pressure (PPV) และเน่ืองจากความต้านทานในระบบหลอดเลือดด าส่วนปลายมีคา่น้อย particular 

pressure จึงมีคา่ใกล้เคียงกันกบัmean circulatory filling pressureมากจนอนุมานได้วา่ particular 

pressure มีคา่เท่ากบั mean circulatory filling pressure และมีคา่เท่ากบัแรงดนัหวัใจห้องบนขวา

นัน่เอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบวา่การประเมินคา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาสามารถท าได้

หลายวิธี(4) ได้แก่ 
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1. การตรวจร่างกายดกูารโป่งของหลอดเลอืดด าจูกูลาร์(jugular venous distension)โดยสามารถ

ประเมินข้างเตียงผู้ป่วยได้ ควรใช้หลอดเลือดด าอินเทอนอล จูกูลาร์มากกว่าหลอดเลอืดด าเอกเทอนอลจู

กูลาร์ เน่ืองจากหลอดเลือดด าอินเทอนอล จูกูลาร์วางตวัเป็นเส้นตรงแนวเดียวกนักบัหลอดเลือด ซุปพี

เรีย วีนาคาวาซึ่งเทเข้าหวัใจห้องบนขวา   ในขณะท่ีหลอดเลือดด าเอกเทอนอลจูกูลาร์ไมไ่ด้วางตวัเป็น

เส้นตรงกับหลอดเลือดซุปพีเรียวีนาคาวาแตท่ ามมุ 90องศากับหลอดเลือดซุปพีเรียวีนาคาวาดงัแสดงใน

ภาพท่ี7การเช่ือมตอ่ของหลอดเลือดซุปพีเรียวีนาคาวากบัหลอดเลอืดด าเอกเทอนอลจูกูลาร์และหลอด

เลือดด าอินเทอนอล จูกูลาร์มีลิน้หลอดเลือดด ากัน้แตอ่ยา่งไรก็ตามความดนัจากหวัใจห้องบนขวาก็

สามารถผา่นลิน้ท่ีกัน้หลอดเลอืดด าได้  คา่ปกติของjugular venous pressureคือ 1-8 เซนติเมตรน า้ หรือ 

1-6 มิลลิเมตรปรอท ดงันัน้เมื่อมีคา่ต ่าชว่ยบอกวา่ในขณะนัน้ร่างกายมีปริมาณสารน า้น้อย ซึง่มี

ความส าคญัในการทางคลนิิกยกตวัอยา่งเช่น กรณีท่ีผู้ป่วยมาด้วยเร่ืองบวมทัว่ๆ ในผู้ป่วยท่ี jugular 

venous pressure มีคา่สงูเป็นข้อสนบัสนุนวา่มีน า้เกินในร่างกายซึ่งอาจจะมีสาเหตจุากภาวะหวัใจวาย

หรือภาวะไตวายได้  ในกรณีท่ีjugular venous pressure ไมส่งู ผู้ป่วยอาจบวมจากภาวะตบัแข็งหรือเนฟ

โฟรติกซึง่ทัง้สองภาวะนี ้
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ภาพที่ 5แสดงการวางของหลอดเลือดด าอินเทอนอลจูกูลาร์และหลอดเลือดด าเอกเทอนอลจูกู
ลาร์ต่อหลอดเลือดซุปพีเรียวีนาคาวา 

หลอดเลือดด าเอก
เทอนอลจูกูลาร์

Sternal head ของ
กล้ามเนือ้สเตอร์โนมาสตอยด์

Clavicles head ของกล้ามเนือ้สเตอร์โนมาส
ตอยด์

กระดูกไหปลาร้า

หลอดเลือดด าอนิ
เทอนอลจูกูลาร์

กระดูกสันอก

สารน า้ในหลอด

เลือดมีคา่น้อยนอกจากช่วยในการวินิจฉัยแล้วการตรวจร่างกายเพื่อประเมิน jugular venous pressure 

ยงัมีผลบอกพยากรณ์โรคได้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวายการตรวจพบวา่jugular venous pressure มีคา่

สงูร่วมกบัฟังหวัใจได้ยนิเสียง S3 gallopจะมีความเสี่ยงของการนอนโรงพยาบาลมากขึน้ (relative risk, 

1.32; 95 percent confidence interval, 1.08 to 1.62; P<0.01), และโอกาสเสียชีวิตจากหวัใจวาย 

(relative risk, 1.37; 95 percent confidence interval, 1.07 to 1.75; P<0.05)(7)วิธีการวดัท าโดยให้

ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนท ามุม 45 องศาและใช้ sternal angleเป็นจุดอ้างอิง   วดัความสูงของหลอดเลือดด า

จูกูลาร์ในแนวตัง้ฉาก และน าคา่ท่ีได้มาบวก 5แล้วหารด้วย 1.36จะได้คา่ความดนัหวัใจห้องบนขวา
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หนว่ยเป็น มิลลิเมตรปรอท  ในกรณีท่ีขณะวดัผู้ป่วยนอนท ามมุมากกว่า 45องศาให้น าคา่ท่ีได้มาบวก 10 

แทน5(8) 

เมื่อผู้ป่วยนอนท ามมุ 45 องศา การวดั jugular venous pressure ท าได้โดยมองหาต าแหน่ง

หลอดเลอืดจูกูลาร์ท่ีสูงท่ีสดุของหลอดเลือดด าจูกูลาร์ (ในท่ีนีแ้สดงหลอดเลือดด าเอกเทอนอลจูกูลาร์ )  

แล้ววดัจากsternal angle ตัง้ฉากไปหาต าแหน่งท่ีสงูท่ีสดุของหลอดเลือดด าเอกเทอนอลจูกูลาร์ได้

ระยะทางเทา่กบั 5 เซนติเมตร คิดเป็นคา่ jugular venous pressure เท่ากับ (5+5)/1.36 =  7.3 mmHg   

 ในกรณีท่ีคา่ jugular venous pressure มีคา่สงูหรือต า่กว่าปกติมาก การตรวจในทา่นอน 45 

องศาอาจไมเ่ห็นต าแหน่งท่ีสูงท่ีสดุของหลอดเลือดได้ ให้แก้ไขโดยการ ถ้าเห็นหลอดเลือดด าจกููลาร์โป่ง

มากไม่สามารถเห็นต าแหน่งท่ีสงูท่ีสดุได้ในท าการตรวจในท่านัง่  90 องศา จะมีโอกาสเห็นยอดของ

หลอดเลอืดด าจกููลาร์ได้มากขึน้และวดัต าแหน่งท่ีได้เป็นเซนติเมตรแล้วน าไปบวก 10 (แทนการบวก 5 ใน

ท่านัง่ 45 องศา)  ในกรณีท่ีไม่เห็นหลอดเลือดด าจกููลาร์เมื่อผู้ป่วยนอนในท่า 45 องศาให้ท าการตรวจ

ร่างกายในท่านอนราบ ในกรณีท่ี jugular venous  pressure มีคา่ปกติ จะมองเห็น 

หลอดเลอืดด าจกููลาร์ในทา่นอนแตถ้่าไมส่ามารถเห็นหลอดเลือดด าจกููลาร์แม้ในทา่ท่ีผู้ป่วยนอนราบแล้ว

บง่ถึงjugular venous pressure มีคา่ต า่กวา่ปกติมาก 

 อยา่งไรก็ตามการตรวจร่างกายก็มีข้อจ ากดัหลายประการเช่นผู้ป่วยท่ีคออ้วนมากหลอดเลอืดด า

เอกเทอนอลจูกูลาร์อาจมองไมเ่ห็นซึง่การท่ีไมส่ามารถเห็นหลอดเลอืดด าจกููลาร์ได้ไมไ่ด้บอกว่าผู้ป่วยมี

ภาวะ jugular venous pressure ต ่า 
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2.การวดัโดยใส่สายสวนหลอดเลอืด การใสส่ายสวนหลอดเลือดในมนุษย์ครัง้แรกเกิดขึน้เมื่อปี 1929 โดย

แพทย์ศลัยกรรมฝึกหดัช่ือ Werner Forssman ดยได้ใสส่ายผา่นเส้นเลือดด าเซบฟาลิกเข้าสูห่วัใจห้องบน

ขวาและท าการถา่ยภาพเอกซเรย์ไว้เป็นหลกัฐานตอ่มา Werner Frossman ได้รับรางวลัโนเบลในปี 

1953 หลงัจากนัน้ได้ทีการพฒันาวิธีการใสส่ายสวนหลอดเลือดท่ีใช้กนัในปัจจุบนัได้รับการคิดค้นจาก 

Sven-Ivar Seldinger ในปี 1953(9)Seldinger เทคนิกได้ท าให้การใส่สายสวนหลอดเลือดเป็นเร่ืองท่ี

ปลอดภยัและงา่ยขึน้(10) ปัจจุบนัในสหรัฐอเมริกามกีารใสส่ายสวนหลอดเลือดมากกวา่ห้าล้านสายตอ่ปี

(11)ผู้ป่วยสว่นใหญ่ท่ีได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลอืดเป็นผู้ป่วยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติ 

ข้อบง่ชีใ้นการใสส่ายสวนหลอดเลือดชนิด central venous catheter คือ 

1. เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงทางHemodynamic - การใสส่ายสวนหลอดเลือดชนิดcentral venous 

catheterท าให้สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงความดนัหัวใจห้องบนขวาและยงัชว่ยในการวดั venous 

oxyhemoglobin saturationนอกจากนีใ้นกรณีท่ีต้องใสส่ายสวนชนิดpulmonary artery catheterก็

สามารถใช้ sheath เดิมของสายสวน central venous catheter ได้ 

2. เพื่อให้ยาทางหลอดเลือด – ยาหลายชนิดเช่นยากระตุ้นการท างานของหวัใจ, ยาเคมีบ าบดั, อาหารท่ี

ให้ทางหลอดเลือดด าจ าเป็นต้องให้ทางสายสวนหลอดเลือดชนิดcentral venous catheterเน่ืองจากยา

เหลา่นีท้ าให้เกิดภาวะหลอดเลือดอกัเสบเม่ือให้ทางหลอดเลือดด าสว่นปลาย 

3. เพื่อใสส่ายเคร่ืองกระตุ้นหวัใจชนิดชัว่คราว 

4. เพื่อท าการฟอกเลือดและการท าพลาสมาโฟรีซิส 
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ขัน้ตอนการใสส่ายสวนหลอดเลือดชนิด central venous catheter ต้องปราศจากเชือ้เน่ืองจากการตดิ

เชือ้ของสายสวนหลอดเลอืดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัท าให้เกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือดและ

เสียชีวิตได้ การติดเชือ้ของสายสวนหลอดเลอืดมีความแตกตา่งกนัตามลกัษณะสายสวนท่ีใช้จาก

metaanalysis(12) พบว่าสายสวนหลอดเลือดชนิดpulmonary artery catheter มีอตัราการเกิดการติด

เชือ้สูงสดุ และ สายสวนชนิด central venous catheter มีอัตราการติดเชือ้รองลงมาเป็นอนัดบัสองดงั

แสดงในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2แสดงอัตราการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจากการใสส่ายสวนหลอดเลือดชนิดตา่งๆ 

BSI = bloodstream infection; CI = confidence interval; IV = intravenous; IVD = intravascular 

device 

Device  No of study IVD-related BSIs per 

100 IVD-days(95% CI) 

Peripheral IV catheters 10 0.5(0.2-0.7) 

Midline catheters 3 0.2(0.0-0.5) 

Arterial catheters 14 1.7(1.2-2.3) 

Noncuffed central venous catheters   
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ก่อนท าหัตถการใสส่ายสวนหลอดเลือด แพทยต้์องล้างมือด้วยน า้ยาฆา่เชือ้และใสห่มวกและผูกผ้าปิด

ปาก หลงัจากนัน้จึงใสเ่สือ้กาวน์แบบsterile เทคนิก (13)ท าความสะอาดบริเวณคอของผู้ ป่วยด้วยน า้ยา

ฆ่าเชือ้2% chlorhexidineและปผู้าsterile  ใช้introducer needleเจาะไปท่ีหลอดเลือดด าใหญ่หลงัจาก

นัน้ใส ่guidewire เพื่อให้หลงัจากดงึเข็มออกยงัมี guidewireอยู่ในหลอดเลือดด าอยูห่ลงัจากนัน้ จึงใส่

สายสวนหลอดเลือดเข้าไปตามguidewire แล้วจึงดึงguidewire ออกดงัแสดงในภาพท่ี 14 

 

Nonmedicated  

Nontunneled  

Tunneled 

Medicated 

Chlorhexidine-silver-sulfadiazine 

Minocycline-rifampin  

Pulmonary artery catheters 

 

79 

9 

 

18 

3 

13 

 

2.7(2.6-2.9) 

1.7(1.2-2.3) 

 

1.6(1.3-2.0) 

1.2(0.3-2.1) 

3.7(2.4-5.0) 

Noncuffed,nontunnled  

Hemodialysis catheters 

 

16 

 

4.8(4.2-5.3) 
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ภาพท่ี6แสดงวิธีการใสส่ายสวนหลอดเลือดโดยใช้ Seldinger เทคนิก 

 

ต าแหน่งในการใสส่ายสวนหลอดเลอืดชนิด central venous catheter มี 3 ต าแหน่งคอื 1. หลอดเลอืด

ด าอินเทอนอลจูกูลาร์  2. หลอดเลอืดด าซบัเคเวียน 3. หลอดเลือดด าฟีเมอรอล  ซึง่ในทีนีจ้ะกลา่วถึง

วิธีการใส่สายสวนหลอดเลอืดชนิด central venous catheter ทางหลอดเลอืดด าอินเทอนอลจกููลาร์และ

ทางหลอดเลือดด าซบัเคเวียนเทา่นัน้เน่ืองจาก    ปัจจุบนัการใสส่ายสวนหลอดเลือดทางหลอดเลอืดด าฟี

เมอรอลไมไ่ด้รับความนิยมเน่ืองจากมอีตัราการติดเชือ้สงูกว่าวิธีอ่ืนๆ   

การใสส่ายสวนหลอดเลือดทางหลอดเลือดด าอินเทอนอลจูกูลาร์จ าเป็นต้องมคีวามรู้อยา่งดีเก่ียวกบักาย

วิภาคของหลอดเลือดและต าแหน่งlandmarkจึงจะสามารถท าการใสส่ายสวนหลอดเลือดได้ส าเร็จ (14) 

นอกจากนีใ้นกรณีท่ีผู้ป่วยมีลกัษณะทางกายวิภาคผิดปกติไปหรือเคยได้รับการผา่ตดับริเวณท่ีจะท าการ

ใสส่ายสวนหลอดเลือด โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวนหลอดเลือดจะมีมากขึน้ แม้จะมี
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ความพยายามใช้เคร่ืองอลัตราซาวน์ชว่ยดตู าแหนง่ท่ีจะแทงเข็มเพ่ือใส่สายสวนผา่นทางหลอดเลือดด า

ซบัเคเวียนก็พบวา่ไมไ่ด้ชว่ยให้อตัราความส าเร็จเพิ่มขึน้ ดงันัน้ถ้าผู้ ป่วยมีลกัษณะทางกายวิภาคผิดปกติ

ไปหรือเคยได้รับการผา่ตดับริเวณท่ีจะท าการใสส่ายสวนหลอดเลอืด ควรเปล่ียนข้างท่ีจะท าการใส่สาย

สวนหลอดเลือด(15) 

กายวิภาคของหลอดเลอืดด าอินเทอนอลจกููลาร์ออกจากฐานกระโหลกทาง จูกูลาร์ ฟอราเมน โดยอยู่

หน้าตอ่กระดกูมาสตอยด์ และวางตวัทอดใต้ตอ่หวัทัง้สองของกล้ามเนือ้สเตอโนไคโดมาสตอยด์และเท

ลงสูห่ลอดเลือดซบัเคเวียนบริเวณกระดกูไหปลาร้า   หลอดเลือดด าอินเทอนอลจกูลูาร์จะอยู่คูก่บัหลอด

เลือดแดงคาโรติดและเส้นประสาทเวกสัภายใน คาโรติดชีส และหลอดเลอืดด าอินเทอนอลจูกูลาร์จะ

วางตวัอยูห่น้าและอยู่ถดัไปด้านนอกตอ่หลอดเลือดแดงเสมอ ต าแหนง่ของการแทงเข็มเพื่อจะใส่สาย

สวนหลอดเลือดทางหลอดเลือดด าอินเทอนอลจูกูลาร์จึงมีจุดlandmark ท่ียอดสามเหลีย่มสมมติุอนัเกิด

จากหวัทัง้สองของกล้ามเนือ้สเตอโนไคโดมาสตอยด์ตดักบักระดูกไหปลาร้าการแทงหลอดเลือดด าอินเท

อนอลจกููลาร์ ให้ใช้เข็มยาชาเป็นเข็มหาต าแหน่งของหลอดเลือดด าอินเทอนอลจกููลาร์แทงกอ่น โดยวาง

เข็มบนยอดสามเหลีย่มสมมุติแล้วเบนทิศทางเข็มไปท่ีหวันมข้างเดียวกนักบัข้างท่ีแทงหลอดเลือดด าอิน

เทอนอลจกููลาร์โดยท ามุมกบัผิวหนงั 45 องศาดนัเข็มในแนวขึน้ลงช้าๆ ห้ามดนัเข็มไปข้างๆเน่ืองจากจะ

ท าให้เกิดการฉีกขาดของผนังหลอดเลอืดระหวา่งนัน้ให้negative pressure กระบอกฉีดยาตลอดเวลา

เมื่อเข็มแทงเข้าหลอดเลือดด าจะดดูได้เลือดด าในกระบอกฉีดยา ควรดูดเลือดได้อยา่งอิสระเป็นการ

ยนืยนัวา่เข็มได้อยูใ่นรูของหลอดเลือดด าจูกูลาร์จริงหลงัจากนัน้จึงคอ่ยใช้เข็มintroducerแทงตามลงไป

ในทิศทางเดียวกนัหลงัจากนัน้ใสส่ายสวนหลอดเลือดด าจูกูลาร์ด้วย Seldinger เทคนิกตอ่ไป 
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หลอดเลอืดด าอินเทอนอลจกููลาอาจจะมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางใหญ่ได้ถึง 2.5 เซนติเมตร(16) อยา่งไร

ก็ตามขนาดนีส้ามารถมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความโป่งของหลอดเลือดด า ในกรณีท่ีผู้ป่วยอยูใ่นภาวะ

สารน า้ขาดน า้หลอดเลือดด าจะแฟบท าให้ยากตอ่การแทง แก้ไขได้โดยการให้ผู้ ป่วยนอนหวัต ่าลงในทา่

Trendelenburg การใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด าซบัเคเวียนมีข้อดีและข้อเสียตา่งกนัเมื่อเทียบกบัการ

ใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด าจูกูลาร์ดงัตารางท่ี 3 (16) 

ข้อดี  ข้อเสีย  

งา่ยตอ่การใสt่ransvenous pacing และ pulmonary 

artery catheters 

pneumothoraxได้มากท่ีสดุเมื่อเทียบกบัวิธีอ่ืนๆ  

สามารถวดัคา่central pressure ได้  ไมส่ามารถท าหัตถการได้ในระหวา่ง

cardiopulmonary resuscitation 

ไมร่บกวนการดูแลทางเดินหายใจ  ถ้าเกิดhematoma ไมส่ามารถกดได้  

ผู้ป่วยมีความสบายกวา่เม่ือเทียบกบัวิธีอ่ืนๆ   

ลดอตัราเสี่ยงตอ่การติดเชือ้ของสายสวน   

กายวิภาคของหลอดเลอืดด าซบัเคเวียนเมื่อผา่นกระดูกซี่โครงซี่ท่ี 1หลอดเลือดด าซบัเคเวียนจะวางตวัอยู่

ด้านหลงักระดกูไหปลาร้าตรงต าแหน่งรอยตอ่สองในสามด้านนอกของกระดกูไหปลาร้า ตอ่กบัหนึ่งใน
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สามของกระดกูไหปลาร้าด้านในหลอดเลือดด าซบัเคเวียนจะถูกเนือ้เยือ่เก่ียวพนัยดึให้อยูร่ะหวา่งกระดูก

ซี่โครงท่ี1กบักระดกูไหปลาร้าและเนือ้เย่ือเก่ียวพนันีช้ว่ยให้หลอดเลือดด าซบัเคเวียนไม่แฟบลงไปในกรณี

ท่ีผู้ ป่วยหวัใจหยดุเต้นหรือในภาวะขาดน า้ท าให้สามารถแทงเข้าเส้นเลือดได้ หลอดเลอืดแดงซบัเคเวียน

วางตวัอยูด้่านหลงัตอ่หลอดเลือดด าซบัเคเวียน และยอดปอดด้านซ้ายอาจจะอยูส่งูขึน้มาเกินกระดกู

ซี่โครงท่ี 1แต่ส าหรับยอดปอดด้านขวาปกติจะอยูก่ระดกูใต้ซี่โครงท่ี1ดงันัน้จึงควรแทงหลอดเลือดด า

ซบัเคเวียนขวามากกว่า   ต าแหน่งlandmarkของหลอดเลอืดซบัเคเวียน จะขึน้กับวิธีการแทงซึง่มีสองวิธี

คือการแทงเหนือกระดกูไหปลาร้าและการแทงใต้ตอ่กระดกูไหปลาร้า 

ในการแทงหลอดเลือดด าซบัเคเวียนแบบวิธีใต้ตอ่ไหปลาร้าต าแหน่งเข็มจะอยูท่ี่กึ่งกลางของ

กระดกูไหปลาร้าวางเข็มในแนวนอนทิศทางของเข็มชีไ้ปยงัด้านหลงัของ sternal notch ความลกึของเข็ม 

3-4 เซนติเมตรจากผวิหนงั 

การใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด าซบัเคเวียนแบบเหนือตอ่ไหปลาร้า ต าแหน่งเข็มจะหา่งจากหวั

clavicale ของกล้ามเนือ้สเตอโนไคโดมาสตอยด์ 1 เซนติเมตรและสงูจากไหปลาร้าอีก 1 เซนติเมตรเข็ม

จะท ามมุประมาณ 10 องศาและทิศทางของเข็มชีไ้ปท่ีหวันมอีกข้างหน่ึง ระยะทางของเข็มจากผิวหนงัไป

ถึงหลอดเลือดด าซบัเคเวียน 2-3 เซนติเมตร 

การใสส่ายสวนหลอดเลือดเพื่อวัดความดนัหวัใจห้องบนขวามีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดได้รายงาน

เก่ียวอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความแตกตา่งกนัมากขึน้กบัประสบการณ์ของแพทย์ผู้ท าหตัถการ

และต าแหน่งหลอดเลือดด าท่ีเลอืกใช้เพื่อใสส่ายสวนหลอดเลือด McGee และคณะ(2)ได้รายงานอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าเท่ากบั 15 เปอร์เซนต์ ในขณะท่ีรายงานจาก
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การศกึษาแบบ  observational cohort study  พบว่าในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าทัง้หมด  385 ครัง้

ในเวลา 6 เดือน มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ถึง 33 เปอร์เซนต์(17) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้แบ่งเป็นไม่

สามารถใส่สายสวนหลอดเลือดด าได้ 22 เปอร์เซนต์ สายสวนหลอดเลือดเข้าหลอดเลือดแดง 5 

เปอร์เซนต,์ ต าแหน่งของสายสวนหลอดเลือดด าอยูผิ่ดท่ี 4 เปอร์เซนต,์ มีลมในเยื่อหุ้มปอด 1 เปอร์เซนต์,  

เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนงั 1 เปอร์เซนต,์ มีเลือดออกในเยื่อหุ้มปอด 1 เปอร์เซนต,์ เสียชีวิต 1 เปอร์เซนต์

โดยmechanical complication มกัจะสามารถวินิจฉยัได้ทันทีหลงัจากใส่สายสวนหลอดเลือดด า

แตกตา่งจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นการติดเชือ้หรือการอุดตนัหลอดเลือดซึง่จะเกิดตามมาทีหลงั หลงัจาก

ใสส่ายสวนหลอดเลือดด าไปแล้วหลายวนัอตัราการเกิดmechanical complication จะสงูท่ีสดุเมื่อเลือก

ใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด าซบัเคเวียน(17) แตอ่ยา่งไรก็ตามการเลือกใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด า

ซบัเคเวียนก็มีข้อดีหลายประการโดยเฉพาะอัตราการติดเชือ้จากสายสวนน้อยกว่าการใสท่างหลอดเลือด

ด าจูกูลาร์และผู้ ป่วยมีความสขุสบายมากกวา่ ดงันัน้ในแพทย์ผู้ มีประสบการณ์ในการใส่สายสวนทาง

หลอดเลอืดด าซบัเคเวียนก็สามารถเลือกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าซบัเคเวียนได้เป็นตวัเลอืกแรก

(15)ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดสรุปได้ดงัตารางท่ี4 

ตารางท่ี 4แสดงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใสส่ายสวนหลอดเลือดแบง่ตามเวลาของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 
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ภาวะแทรกซ้อนฉับพลนั ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดภายหลงั

เลอืดออก ติดเชือ้

แทงเข้าหลอดเลอืดแดง Venous thrombosis

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ Catheter migration

Air embolism Catheter embolization

Thoracic duct injury กล้ามเนือ้หวัใจทะลุ

สายสวนอยูผิ่ดต าแหนง่ เส้นประสาทบาดเจ็บ

Pneumothorax หรือ 
hemothorax

 

หลงัจากใส่สายสวนหลอดเลือดแล้วขัน้ตอนตอ่ไปก็คอืการต่อเข้ากับเคร่ืองวดัความดนัเพือ่อ่านคา่ความ

ดนัหวัใจห้องบนขวาหรืออาจการวัดคา่จากใช้fluid fill catheter 

ในการวดัคา่ความดนัเพ่ือให้ได้คา่ท่ีถูกต้อง จ าเป็นต้องเข้าใจหลกัการ 2หลกัการ(18)ได้แก่ 

1.คา่ความดนัเป็นคา่เปรียบเทียบกบัจุดอ้างอิงซึง่เป็นจุดสมมตุิ จุดอ้างอิงในการวดั CVPคือจุดกึ่งกลาง

ของ หวัใจห้องขวาบนซึง่เมือ่ผู้ ป่วยนอนราบจะตรงกบัต าแหน่งช่องซ่ีโครงท่ีห้าตดักบัเส้นก่ึงกลางรักแร้  

2.transmural pressureซึง่ transmural pressure เป็นคา่ความแตกตา่งของความดนันอกและในของ

โครงสร้างนัน้ๆ ซึง่ในการอ้างอิงคา่ความดนัจะท าการเทียบจุดอ้างอิงเป็นศูนย์ท่ีความดนับรรยากาศ แต่

ในความจริงความดนัท่ีอยู่ภายนอกหวัใจได้แกค่วามดนัของเย่ือหุ้มปอดซึง่ไม่เท่ากบัความดนับรรยากาศ       

ดงันัน้เพือ่ให้การวดัได้คา่ท่ีถกูต้องท่ีสดุจึงต้องวัดคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนในชว่งสิน้สดุการหายใจ
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ออกซึง่เป็นเวลาท่ีความดนัของเยื่อหุ้มปอดมีคา่ใกล้เคียงบรรยากาศมากท่ีสดุ    จากหลกัการนีจ้ะเห็นได้

วา่เม่ือผู้ป่วยมี positive end expriratory pressureจากสาเหตุใดก็ตามเช่นผู้ป่วยท่ีหายใจออกด้วย

ความแรง, การท า valsava manuever ,การให้เคร่ืองชว่ยหายใจ, mediastinal edema, มีน า้ในเย่ือหุ้ม

หวัใจหรือ มีความดนัในท้องสงูขึน้ก็จะสง่ผลให้คา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาผดิพลาด 

1.การเตรียมTransducer ก่อนการวดั 

Pressure monitoring system ประกอบด้วยสายพลาสตกิเล็กๆท่ีบรรจนุ า้ตอ่ระหว่างเส้นเลือดของผู้ ป่วย 

เลือดท่ีสง่มาใน tranducer จะสง่มาตามการบบีตวัตามจงัหวะการเต้นของหวัใจ ซึง่จากผลของการ

เคลื่อนไหวท าให้ระบบดงักลา่วจะสามารถสัน่สะเทือนมากน้อยขึน้กบัความยืดหยุน่และขนาดของสาย 

และ tranducers เลือดก็จะมีการสัน่ (oscillation) เช่นเดียวกนั ถ้า natural frequency (NF) ของ 

monitoring system ใกล้เคียงกบัของน า้เลือดจะท าให้เสริมคา่แรงดนัท่ีวัดได้สงูขึน้ผิดปกติ (under 

damped system) คณุสมบตัิท่ีท าให้เกิดการสัน่สะเทือนขึน้กบัความยดืหยุน่ และแรงเสียดทาน และ

น า้หนกัของเลอืดหรือสารน า้ท่ีเคลือ่นท่ีอยูใ่นระบบหากสายท่ีน ามาใช้ใหญ่ ยาว และหนักจะมี natural 

frequency (NF) น้อย ซึ่งหากต้องการให้คา่ท่ีได้รับเช่ือถือได้มากขึน้ต้องให้ natural frequency ของ 

monitoring system มากกว่าหรือเท่ากบั 5 เท่าของ arterial pressure waveform หรือหากมีแรงต้าน

มากใน pressure transducer จะท าให้ขดัขวางการเกิด arterial waveform หรือเกิด overdamped 

อยา่งไรก็ตามหากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เชน่ ขณะท่ีชีพจรสูงขึน้จากปกติเป็น 120 ครัง้/นาที 

natural frequency จะเปลี่ยนมาเป็น 20-25  Hz ดงันัน้ pressure monitoring system ท่ีเลือกใช้ควรท่ี

จะให้ natural frequency 60-80 Hz จึงจะให้ผลดีคอ่นข้างเช่ือถือได้ 
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เพื่อให้เกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสดุในการเตรียมระบบ pressure transducer ควรมกีารปฎิบตัิดงันี ้

1.ใช้สายท่ีไมย่าวมาก (น้อยกวา่ 4 ฟุต หรือน้อยกว่า 122 ซม.) จ านวน T-way stopcocks น้อยท่ีสดุ 

และบริเวณรอยตอ่ตา่งๆแน่นหนาพอ 

2.แรงเสียดทานสายต้องไมส่งู นัน่คอืสายต้องไมเ่ล็กไป แตก็่จะต้องแข็งพอควรท่ีจะไม่ยืดออกเมือ่มี

แรงดนั  

3.ระวงัการหกังอของสาย การอุดตนัจากลิ่มเลือดและฟองอากาศ ขนาดของฟองอากาศจะมีผลตอ่คา่ท่ี

ได้ หากฟองอากาศขนาดใหญ่จะกัน้การสง่สญัญาณระหวา่งเคร่ืองและผู้ป่วยเกิด overdamped แต่หาก

ฟองอากาศขนาดเล็กขนาด 0.05-0.25 มล.จะสง่เสริม underdamped คา่ท่ีได้จะสงูขึน้  

4.ทดสอบว่าไมม่ีความผิดปกติของ damped system 

ลกัษณะ waveform ของ underdamped จะแคบและปลายแหลม และมีการสัน่ ในช่วงขาลง ผลของ 

underdamped ท าให้แรงดนัซิสโตลิคสงู ไดแอสโตลิคต ่ากว่าความจริง ขณะท่ีแรงดนัเฉล่ียไม่

เปลี่ยนแปลง 

ลกัษณะ overdamped waveform เป็นลกัษณะของการขดัขวางลกัษณะ slurring down stroke กว้าง

และคอ่ยๆสงูขึน้แทบไมพ่บการสัน่ (oscillation) มีผลให้แรงดนั systolic ต ่า diatolic สงูกวา่ความจริง

ขณะท่ีแรงดนัเฉล่ีย (mean) ไมเ่ปลี่ยนแปลงเช่นกนั สาเหตเุกิดจากฟองอากาศหรือก้อนเลือดอุดสายท่ีใช้

ยืดออกได้งา่ย มีการหกังอของสาย หรือการตอ่หลายระดบั หรือแรงดนัจาก flush bag ต ่า อยา่งไรก็ตาม

การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดเองก็มีผลให้ natural frequency ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป 
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เช่นการได้ยากระตุ้นหวัใจ ภาวะเส้นเลือดหดตวั หรือหวัใจเต้นเร็ว จะท าให้ natural frequency ของ

ร่างกายสงูขึน้และเข้าใกล้ natural frequency ของเคร่ืองและเกิด overdamped ได้งา่ยขึน้ดงัภาพท่ี 7 

ภาพท่ี7แสดงผลของ under damped และ overdamped ตอ่ pressure wave form 

 

การวดั  direct pressure จะใช้ระดบับรรยากาศ (760 มม.ปรอท ท่ีระดบัน า้ทะเล) เป็นหลกัคือเท่ากบั

ศนูย์  

ดงันัน้การท าให้เช่ือถือได้จะต้องท าการ zeroing transducer ปรับระดบัของ air-fluid interface และ

ระดบั tranducer ให้ตรงกบัหวัใจห้องขวาบนซึ่ง Winsor และ Burch ท่ีแนะน าไว้ตัง้แตปี่ 1945 และ

เรียกวา่ phlebostatic axis ต าแหน่งนีอ้ยู่กึ่งกลางล าตวัท่ีกระดูกซี่โครงท่ี 4thวดัจากกระดกู sternum ตัง้
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ฉากลงมาจนถึงด้านหลงั การใช้เส้นกึ่งกลางรักแร้จะไมต่รงนกัในคนท่ีมีทรวงอกผิดรูป ขณะท าการ 

zeroing จะต้องเปิด system เข้าสู่บรรยากาศจริงขณะท่ีปิดสว่นท่ีตอ่กับผู้ป่วยทัง้หมด ในกรณีท่ีเปล่ียน

ต าแหน่งของผู้ป่วยจ าเป็นต้องจดัให้ระดบั tranducer อยูร่ะดบั phlebostatic axis ของหวัใจห้องขวาบน

ใหม ่

ลกัษณะ waveform ปกติ 

ลกัษณะ waveform ของความดนัหวัใจห้องขวาบนเป็นแรงดนัท่ีสะท้อนถึงแรงดนัในหวัใจห้องขวาบนใน

ระยะตา่งๆซึง่ประกอบด้วย 3องค์ประกอบในช่วงหวัใจห้องลา่งบีบตวั คอื c, x descent และ v และ 2 

องค์ประกอบในช่วงหวัใจห้องลา่งคลายตวั คือ a และ y descent  ดงัแสดงในภาพท่ี24 

ภาพที่8แสดงลักษณะ wave form ปกติของความดันหวัใจห้องขวาบน 

 

A wave  
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“a” wave เกิดจากการบีบตวัของหัวใจห้องบนขวาเกิดเป็น positive  inflection wave ท่ีแรงดนัสงูจาก

ฐานตามหลงั P wave ของ ECG อยู่ประมาณ 0.08-0.1 วินาที หรืออยูร่ะหว่าง PR interval ในขณะท่ี

หวัใจห้องล่างขวาอยูใ่นขณะปลายไดแอสโตลิคซึง่ระยะนีย้งัมีการเปิดของลิน้ไตรคสัปิดและมีเลือดไหล

เข้าในหวัใจห้องลา่งขวา 

“x” wave เกิดจากการคลายตวัของหวัใจห้องบนขวาพบลกัษณะเป็น wave ขาลงของ “a” (negative 

deflection) และเร่ิมมีการบีบตวัของหวัใจห้องลา่งขวารูป deflection “x” 

“c” wave เกิดจากเร่ิมมีการบบีตวัของหวัใจห้องลา่งขวาดงันัน้ “c” จะเกิดตามหลงัจดุเร่ิมต้นของQRS 

ในระยะของ R wave หรือ RS wave การบีบตวัของหวัใจห้องลา่งขวานัน้จะเพ่ิมแรงดนัในหวัใจห้องลา่ง

ขวาจนแรงดนัสูงกว่าในหวัใจห้องบนขวาท าให้มีการปิดตวัของลิน้ไตรคสัปิดแต่แรงดนัยงัไมม่ากพอท่ีจะ

เปิดลิน้พลัโมนิก ปริมาตรของเลือดในหวัใจห้องลา่งขวาจึงยงัเท่าเดิมเพราะยงัไมถ่กูสง่ออกไป เกิดเป็น 

isovolemic contraction แรงดนัท่ีเกิดใน หวัใจห้องลา่งขวาจะดนัและกระแทกลิน้ไตรคสัปิดเกิดเป็น 

positive upward inflection “c” แบ่ง x deflection ออกเป็น 2 สว่นคือ x,x´ 

“v” wave เกิดจากเลือดเข้าเติมในหวัใจห้องบนขวาและหวัใจห้องลา่งขวาบีบตวัขณะท่ีลิน้ไตรคสัปิดยงั

ปิดอยู ่ท าให้มีแรงดนัในหวัใจห้องบนขวาสงูขึน้หลงัจาก x´ เกิดเป็น positive upward inflection “v” 

ความสมัพนัธ์กับ ECG คือ peak v จะเกิดตามหลงั T wave ซึง่ท่ี peak v นีเ้ป็นช่วงท่ีเร่ิมระยะไดแอสโต

ลิคขณะ isovolemic ventricular relaxation กอ่นท่ี ลิน้ไตรคสัปิดจะเปิด  

“y” wave หรือ negative deflection ของความดนัหวัใจห้องขวาบนเกิดหลงัจาก peak v และ ก่อนหน้า 

P wave ใน ECG เป็นระยะหวัใจห้องลา่งขวาบีบตวัระยะนี ้เลือดจากหวัใจห้องบนขวาถกูสง่ผา่น ลิน้
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ไตรคสัปิดลงมาสูห่วัใจห้องลา่งขวาท าให้แรงดนัในหวัใจห้องบนขวาลดลง 

ต าแหน่งในวดัคา่ ความดนัหวัใจห้องขวาบนท าได้โดยดคูา่mean a wave หากไม่มี a wave ให้อ่านท่ี

หน้าตอ่c wave หรือ ฐานของcซึง่เป็นบริเวณท่ีแสดงถงึแรงดนัในหวัใจห้องบนขวาจริงกอ่นท่ีจะมีแรงดนั

จากการบีบตวัของ หวัใจห้องลา่งขวามาเก่ียวข้อง โดยดูจากQRS wave ของECG หรือท่ีใช้คอื ลากจาก

R wave ลงมาตดักบัwave ความดนัหวัใจห้องขวาบนท่ีเรียกว่าZ point 

3.การใช้ echocardiography transthoracic echocardiography  ภาพท่ี25 เป็นเคร่ืองมือท่ีให้

ข้อมลูภาพของหวัใจ โดยสร้างภาพจากคลืน่เสียงอลัตราซาวด์ ทัง้ในด้านการท างานและปริมาณการวัด

คา่ตา่งๆการท าechocardiograpgy ถือเป็น noninavasive modality  ในปี 1954ท่ีประเทศสวีเดน Edler 

และ Hertzได้บนัทึกภาพเคล่ือนไหวของหัวใจโดยใช้คลื่นอลัตราซาวน์เป็นครัง้แรก (19)คล่ืนเสียงอัลตรา

ซาวดห์มายถึงคล่ืนเสียงท่ีมีความถ่ีมากกวา่ 20,000 เฮิร์ทหลกัการท างานของเคร่ืองechocardiography

ก็คือ เคร่ืองจะท าการสง่คลื่นเสียงอลัตราซาวด์ออกไปจากหัวตรวจ ผา่นผวิหนงัลงไปยงัหวัใจ แล้ว

สะท้อนกลบัออกมาเป็นภาพท่ีเกิดขึน้จริงในขณะนัน้ให้เห็น การสร้างภาพอาศยัหลกัท่ีเนือ้เยือ่ตา่งๆใน

ร่างกายมีความสามารถในการดูดซบัคลืน่อลัตราซาวด์ไมเ่ท่ากนัจึงสะท้อนคลื่นกลบัออกมาแตกตา่งกนั 

หวัตรวจจะท าหน้าท่ีรับสญัญาณคลื่นเสียงท่ีสะท้อนกลบัมาในระดบัตา่งๆ และคอมพิวเตอร์ท่ีอยูใ่น

เคร่ืองechocardiographyจะท าการประมวลสญัญาณท่ีสะท้อนกลบัมาและสร้างเป็นภาพซึง่เคร่ือง

echocardiographyจะมี resolutionสงูสามารถแยกวตัถท่ีุอยูชิ่ดกนัได้ แสดงความละเอียดของภาพได้

มากทัง้นีข้ึน้กับความถ่ีของหวัตรวจด้วย ภาวหวัตรวจมีความถ่ีสูง ความสามารถในการแยกภาพให้

ละเอียดก็จะมมีากขึน้เช่นถ้าท าการ echocardiographyด้วยหวัตรวจ 2.5 เมกะเฮิร์ทจะสามารถแยก
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วตัถท่ีุอยู่ชิดกัน 1 มิลลิเมตรได้การตรวจ transthoracic echocardiography ไมท่ าให้ผู้ป่วยเจ็บตวั

ขณะนีย้งัไมมี่รายงานผลข้างเคียงท่ีเป็นผลร้ายกบัมนุษย์ของการใช้คลื่นอลัตราซาวน์ในการวินิจฉยั 

(20)การตรวจ transthoracic echocardiographyจึงมีความปลอดภยัสงูวิธีการวัดคา่ความดนัหวัใจห้อง

ขวาบนโดยการใช้ 2-dimensional echocardiographyท าโดยวดัการเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือด

ด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจและแปลผลเป็นคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนการท า

echocardiography จะท าในทา่  subcostal view และการวดัเม่ือสิน้สุดการหายใจออก  และวดัขนาด

ของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาท่ีต าแหน่งเหนือตอ่รอยตอ่หลอดเลือดด าตบัเทเข้าสูห่ลอดเลือดด า 

อินฟีเรียวีนาคาวาโดยอยูใ่ต้ตอ่รูเปิดหวัใจห้องขวาบน 0.5 ถึง  3.0 เซนติเมตรดงัภาพท่ี9 

ภาพท่ี9ต าแหน่งท่ีใช้วดัขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวา 

 

ในปี 2010 American Society of Echocardiographyได้ออกแนวทางการแปลคา่ขนาดของหลอดเลอืด

ด าระหวา่งการหายใจเข้าออกเป็นคา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาใหม ่{Rudski, 2010 #13; } โดยขนาด

ของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาท่ีมากกวา่หรือเทา่กบั 2.1 เซนติเมตร และเม่ือสดูหายใจเข้าเร็วๆ มี
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การตบีลงน้อยกว่า 50 เปอร์เซนต์บอกว่ามีคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนท่ีสงูคอื 15 มิลลิเมตรปรอท (อยู่

ในช่วง 10-20 มิลลิเมตรปรอท )    และในกรณีท่ีหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวามคีา่น้อยกว่า2.1 

เซนติเมตรและเมือ่สดูหายใจเข้าเร็วๆ มีการตีบลงมากกวา่50 เปอร์เซนต์บอกว่ามีคา่ความดนัหวัใจห้อง

ขวาบน อยู่ในเกณฑ์ปกติคอื 3 มิลลิเมตรปรอท ( อยูใ่นชว่ง 0- 5 มิลลิเมตรปรอท) และในกรณีท่ีไมเ่ข้า

กบัเกณฑ์ข้างต้นให้แปลคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนเท่ากบั 8 มิลลิเมตรปรอท และให้ใช้การวดัคา่อ่ืน

ทาง echocardiography ช่วยในการแปลผลตอ่ไป จากการศกึษาหลายการศกึษาท่ีหาความสมัพนัธ์

ระหวา่งการเปลีย่นแปลงขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจ   และคา่ความดนั

หวัใจห้องขวาบนพบว่ามีคา่ความสมัพนัธ์กนัตัง้แตร่ะดบัดีมากจนถึงปานกลาง(4, 21-27)และ พบวา่มี

หลายปัจจยัมีผลตอ่ขนาดของ หลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวา Masugata H และ Senda S(28)ได้

ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ของอายแุละขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาพบวา่ เมื่ออายมุาก

ขึน้ ขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวามีขนาดเล็กลงและมีการเปลี่ยนแปลงตามการหายใจได้

มาก มกีารศกึษาขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาใน69 cadaverในประเทศอินเดีย(29)พบว่า

ขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาในสว่นท่ีผา่นตบัมีคา่เฉล่ีย 2.3เซนติเมตร โดยอยูใ่นช่วง 1.5- 

3.0เซนติเมตร ในขณะท่ีการศึกษาจากบราซิล(30)พบว่า หลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาในสว่นท่ีผา่น

ตบัมีคา่เฉล่ีย 1.65เซนติเมตร(31)และการศกึษาจากประเทศจีนพบวา่พบว่า หลอดเลือดด า อินฟีเรียวี

นาคาวาในสว่นท่ีผา่นตบัมีคา่เฉล่ีย 1.8เซนติเมตรการวดัขนาดหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาโดย 

echocardiographyท าการวดัในทา่ subcostalซึง่วดัขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวาในสว่น

ท่ีผ่านตบัและอยูใ่นช่องท้อง ดงันัน้น า้หนักตบัของผู้ ป่วยก็มีผลตอ่ขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวี
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นาคาวาและแรงดนัในช่องท้องก็เป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลตอ่ขนาดของหลอดเลอืดด า อินฟีเรียวีนาคาวา

(25)ซึง่ก็แรงดนัในช่องท้องและน า้หนกัตบัตามก็แปรผนัตามน า้หนักของผู้ป่วย นัน้ก็หมายความวา่

น า้หนกัตวัก็มีผลตอ่ขนาดของหลอดเลือดด า อินฟีเรียวีนาคาวา  เน่ืองจากคา่เฉล่ียน า้หนกัตวัและสว่นสงู

ของคนไทยท่ีน้อยกวา่ประชากรของอเมริกาและยุโรปคือ ผู้หญิงไทยน า้หนกัเฉล่ีย57.40กิโลกรัม  ส่วนสูง

เฉล่ีย 157.0 เซนติเมตร    และผู้ชายไทยน า้หนกัเฉล่ีย 68.83กิโลกรัม  ส่วนสูงเฉล่ีย 169.46เซนติเมตร 

(32)จากความส าคญัของคา่ความดนัหัวใจห้องขวาบนและความแตกตา่งทางปัจจยักายภาพท่ีมีผลตอ่

ขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา เพื่อความถกูต้องในการแปลผลคา่ ความดนัหวัใจห้องขวา

บนจากหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ป่วยไทยจึงควรมีคา่อ้างอิงเป็นของผู้ ป่วยไทยเอง  



 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจยั (Research design) 

เป็นการศกึษาแบบ cross-sectional analytic study 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

ผู้ป่วยคนไทยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤตใินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประชากรตัวอย่าง (Study Population) 

ผู้ป่วยคนไทยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤตใินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เดือนตลุาคม2554ถึง เดือนมกราคม

2555 

วิธีการเก็บตัวอย่าง (Sample technique) 

Consecutive cases collection 

กฏเกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criterias) 

1. อายมุากกวา่ 25 ปี 

2. ผู้ป่วยสญัชาติไทยท่ีอยูใ่นหอผู้ ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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3. ผู้ป่วยท่ีมีcentral venous catheter 

 
กฏเกณฑ์การตดัออกจากการศกึษา (Exclusion criterias) 

1. ผู้ป่วยท่ีมี positive end expriratory pressureจากสาเหตใุดก็ตามเช่นผู้ป่วยท่ีหายใจออกด้วย

ความแรงการท า valsava manuever ,การให้เคร่ืองชว่ยหายใจ,mediastinal edema, มีน า้ใน

เยื่อหุ้มหวัใจหรือ มีความดนัในท้องสูงขึน้ 

2. ผู้ป่วยไมย่ินยอมเข้าร่วมการศกึษา 

3. ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา 

การสงัเกตและการวดั (Observation and measurement) 

ผู้ท าการวิจัยท าวดัขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเพ่ือประเมินความดนัหวัใจห้องขวาบนโดย

ใช้ echocardiography ท าในท่า subcostal viewและวดัขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาท่ี

ต าแหน่งเหนือตอ่รอยตอ่หลอดเลอืดด าตบัเทเข้าสูห่ลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา โดยอยู่ใต้ตอ่รูเปิด

หวัใจห้องขวาบน 0.5ถึง 3.0 เซนติเมตรดงัภาพท่ี26การวดัท าเมือ่สิน้สดุการหายใจออกคา่ท่ีวดัได้เรียก

ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา หลงัจากนัน้เป็นประเมินการเปล่ียนแปลงตามการ

หายใจโดยให้ผู้ป่วยสดูหายใจเร็วๆคา่ท่ีวดัได้เรียก ขนาดท่ีเล็กท่ีสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาโดย

การวดัขนาดหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาจะท าทัง้หมด3ครัง้เวลาหายใจออก และอีก 3ครัง้ในเวลา

หายใจเข้าแล้วน ามาหาคา่เฉล่ียคา่การเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการ

หายใจคิดเป็นเปอร์เซนตจ์ะค านวณจาก  การเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา
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ตามการหายใจ= (ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวา  -ขนาดท่ีเล็กท่ีสดุหลอดเลือด

ด าอินฟีเรียวีนาคาวา) /ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาX 100และท าการบนัทึกผล

เป็นเปอร์เซนตบ์นัทกึคา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาจากcentral venous catheterท าในเวลาเดียวกนักบั

การประเมินคา่ ความดนัหวัใจห้องขวาบนจาก echocardiographyอา่นคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบน

จากหน้าจอท่ีแสดงของtransducerโดยการอา่นคา่ท าทัง้หมดสามครัง้และน ามาหาคา่เฉล่ีย 

3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบตัิท่ีใช้ในการวิจยั  (Operational Definition) 

การวดัขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาพ่ือประเมินความดนัหวัใจห้องขวาบนโดยใช้ 

echocardiographyของGeneral electricรุ่น vivid I, probe 2.0เมกะเฮิร์ทท าในท่า subcostal view 

และการวดัท าเมื่อสิน้สดุการหายใจออก และเม่ือสดูหายใจเข้าเร็วๆ   และวัดขนาดของหลอดเลอืดด าอิน

ฟีเรียวีนาคาวาท่ีต าแหน่งเหนือต่อรอยตอ่หลอดเลือดด าตบัเทเข้าสูห่ลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาโดย

อยู่ใต้ตอ่รูเปิดหวัใจห้องขวาบน 0.5ถึง 3.0เซนติเมตร 

การบนัทึกคา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาจากcentral venous catheterท าในเวลาเดียวกนักบัการประเมิน

คา่ความดนัหวัใจห้องบนขวาจาก echocardiographyอา่นคา่ ความดนัหวัใจห้องบนขวาขณะสิน้สดุการ

หายใจออก โดยดูคา่mean a waveหากไม่มี a waveให้อา่นท่ีหน้าตอ่c waveหรือ ฐานของ cซึง่เป็น

บริเวณท่ีแสดงถึงความดนัหวัใจห้องบนขวาจริงกอ่นท่ีจะมแีรงดนัจากการบีบตวัของ หวัใจห้องลา่งขวา

มาเก่ียวข้อง โดยดจูากQRS waveของECGหรือท่ีใช้คอื ลากจากR waveลงมาตดักบัCVP waveท่ี

เรียกวา่Z pointโดยก่อนการวดัทกุครัง้จะต้องท าการ zeroing transducer ปรับระดบัของ air-fluid 

interface และระดบั tranducer ให้ตรงกบัหวัใจห้องขวาบนท่ีphlebostatic axis ซึง่คือต าแหน่งท่ีอยู่
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กึ่งกลางล าตวัท่ีกระดกูซี่โครงท่ี 4thวดัจากกระดกู sternum ตัง้ฉากลงมาจนถึงด้านหลงั และเปิด system 

เข้าสู่บรรยากาศจริงขณะท่ีปิดสว่นท่ีตอ่กับผู้ป่วยทัง้หมด 

3.4 การค านวณขนาดตวัอยา่ง (Sample Size Estimation) 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา่จากการศกึษาความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและ 

ขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาของ  Ommen SRและ Nishimura RA( 27)คา่ r2 = 0.74  

ค านวณหาขนาดตวัอยา่งจากสตูร correlation 

 C (r) =1    log  e   1+r 

2               1-r 

ก าหนด  = 0.05, β = 0.20 

ขนาดตวัอยา่ง = 29 คน 

3.5 การด าเนินการวิจยั (Study processing) 

-ชีแ้จงวตัถปุระสงค,์ขัน้ตอนการวิจยั,ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยอาจได้รับรวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ตาม 

เอกสารข้อมลูส าหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั(ว.1)  และเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ว.2) 

-ท าการวดัขนาดของหลอดเลือดด า inferior vena cava เพื่อประเมิน right atrium pressureโดยใช้ 

echocardiography ท าในท่า  subcostal view และการวดัท าเมือ่สิน้สดุการหายใจออก  และวัดขนาด
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ของหลอดเลือดด า inferior vena cavaท่ีต าแหน่งเหนือตอ่รอยตอ่หลอดเลือดด าตบัเทเข้าสู่หลอดเลือด

ด า inferior vena cava  โดยอยู่ใต้ต่อรูเปิดหวัใจห้องขวาบน 0.5 ถึง  3.0 เซนติเมตรประเมินการ

เปลี่ยนแปลงตามการหายใจโดยให้ผู้ ป่วยสูดหายใจเร็วๆโดยการวดัขนาดหลอดเลือดด า inferior vena 

cavaจะท าทัง้หมด3ครัง้เวลาหายใจออก และอีก 3 ครัง้ในเวลาหายใจเข้าแล้วน ามาหาคา่เฉล่ีย 

-บนัทึกคา่ CVPจากcentral venous catheterท าในเวลาเดียวกนักบัการประเมินคา่ right atrium 

pressureจาก echocardiographyอา่นคา่ CVP จากtransducer การวดัและการบนัทกึผลเป็นไปตาม

ค านิยามเชิงปฏิบตัท่ีิใช้ในการวิจัย โดยการอา่นคา่ท าทัง้หมดสามครัง้และน ามาหาคา่เฉล่ีย 

-บนัทึกผลตามแบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูงานวิจยั (ว.2)   วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจัย ประโยชน์ท่ีผู้ป่วย

อาจได้รับ รวมถึงผลค้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ ตาม เอกสารข้อมลูส าหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั (ว.2)  

และเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย(ว.3) 

3.6 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

เก็บข้อมลูจากผู้ป่วยไทยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผู้ท าการ

เก็บรวบรวมข้อมลูและบนัทึกข้อมลู  คอืผู้ด าเนินการวิจยั 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

วิเคราะข้อมลูด้วยโปรแกรม SPSS v.15 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเป็นข้อมลูแจงนบัจะน าเสนอ

โดยตารางแจกแจงความถ่ีและค านวณเป็น เปอร์เซนต์  ข้อมลูตอ่เน่ืองน าเสนอโดยคา่เฉล่ียและคา่

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  หรือมธัยฐาน  และ interquatile range ตามความเหมาะสม ความสมัพนัธ์ของ



40 
 

ความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาใช้  linear regression 

วิเคราะห์หาคา่ความสมัพนัธ์ระดบันยัส าคญั (statistical significance) ใช้คา่ p-value ท่ี < 0.05   
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บทที่ 4 
ผลการวิจยั 

4.1 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย (Baseline characteristics of the patients) 

 จากการเก็บข้อมลูผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ระหว่าง

เดือน ตลุาคม2554ถึงเดือน มกราคม 2555ได้ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 30 คน  ซึง่มีข้อมูล

พืน้ฐานดงัแสดงในตารางท่ี  

ตารางที่ 5ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย (baseline characteristics of the patients) 

Characteristis    Mean ± SD ( Min- Max ) 

Age ( year ) 62± 15 (24-85 ) 

Weight ( kg) 61.73 ±15 (37- 104 ) 

Height ( cm) 164.20±7 (150-175 ) 

BMI ( kg/m2 ) 22.74 ±4( 15-43 ) 

Mean RAP ( mmHg) 10.96± 5 ( 3-22 ) 

 Maximal IVC diameter ( mm) 16.20 ±6  ( 5-26 ) 

Minimal IVC diameter( mm) 11.26±6 ( 1-23 ) 

Percent of Repirophasic variation 37±24  ( 4-83 ) 
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จากข้อมลูพืน้ฐานพบวา่เป็นเพศชาย 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.7และเป็นเพศหญิง 7คน คิดเป็นร้อยละ 

23.3อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยเทา่กบั 62 ± 15 ปีมีดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 22.74 ± 4กิโลกรัมตอ่ตาราง

เมตร ความดนัหวัใจห้องขวาบนเฉล่ียเทา่กบั 10.96 ±5 มิลลิเมตรปรอท ขนาดใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลือด

ด าอินฟีเรียวีนาคาวามีคา่เฉล่ีย 16.20 ± 6 มิลลิเมตร ขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวามี

คา่เฉล่ีย 11.26 ±6 มิลลิเมตร  การเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการ

หายใจมีคา่เทา่กบั 37 ± 24เปอร์เซนต ์

แบ่งผู้ ป่วยตามแผนกได้เป็น 

ตารางที่ 6ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยแบ่งตามแผนก 

 

แผนก  จ านวนผู้ป่วย (คน) 

หอผู้ป่วยวิกฤติอายรุกรรม 4 

หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหวัใจและหลอดเลือด 6 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัิลยกรรมทรวงอก 15 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัิลยกรรมระบบประสาท 1 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัิลยกรรม 3 

หอผู้ป่วยวิกฤตศัิลยกรรมโรคกระดูกและข้อ 1 
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โดยในการศกึษานีผู้้ ป่วยมีโรคร่วมตาม ICD 10 ได้แก่โรคหัวใจวายและกล้ามเนือ้หวัใจ 4 คน(13.3%) 

เป็นผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายหวัใจ 1 คน(3%) การเป็นเบาหวาน 6 คน(20%) โรคความดนัโลหิตสูง 9 คน( 30%)

ประวติัภาวะไขมนัในเลือดสูง  4 คน(13.3%)  โรคไตเรือ้รัง2 คน(6.6%)โรคถุงลมโป่งพอง 2 คน( 6.6%) 

มะเร็งปอด 3 คน( 10%) มะเร็งล าไส้ใหญ่ 2 คน ( 6.6%) โรคหลอดเลอืดหวัใจ 2 คน ( 6.6%) โรคเก๊าซ์ 2 

คน ( 6.6 %) atrial fibrillation 6 คน ( 20%)  ติดเชือ้ในกระแสเลือด 2 คน(6.6%) มะเร็งตอ่มไทรอยด ์1

คน (3%) neurofibromatosis 1 คน (3%) วณัโรคปอด 1 คน ( 3%) และผู้ป่วยท่ีไมม่ีโรคร่วมมีเป็น

จ านวน 3 คน ( 10%) ดงัแสดงในตาราง ท่ี 7  

ตารางท่ี 7 โรคร่วมในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการศกึษา 

comorbidity จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

Congestive heart failure ad cardiomyopathy 4(13.3%) 

Heart transplant 1(3%) 

Diabetes  6(20%) 

Essential hypertension 9(30%) 

Dyslipidemia  4(13.3%) 

Chronic kidney disease 2(6.6%) 

Chronic obstructive pulmonary disease 2(6.6%) 

Malignant neoplasm of lung 3(10%) 

Malignant neoplasm of sigmoid 2(6.6%) 

Atherosclerotic heart disease 2(6.6%) 
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Gout  2(6.6%) 

Atrial fibrillation 6(20%) 

No comorbidity 3(10%) 

septicaemia 2(6.6%) 

Malignant neoplasm of thyroid 1(3%) 

neurofibromatosis 1(3%) 

Pulmonary tuberculosis 1(3%) 

 

4.2ความสมัพนัธ์ระหว่างขนาดท่ีเล็กท่ีสดุของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและความดนัหวัใจห้อง

ขวาบน 

มีความสมัพนัธ์เป็นเส้นตรงระหว่างขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและความดนัหวัใจห้อง

ขวาบน โดยพบวา่ขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและความดนัหวัใจห้องขวาบนมี

ความสมัพนัธ์กันมากท่ีสดุ  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ = 0.900 ภาพท่ี10 
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ภาพที่10ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดที่เล็กที่สุดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและความ
ดันหวัใจห้องขวาบน 

 

4.3ความสมัพนัธ์ระหว่างขนาดท่ีใหญ่ท่ีสดุของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและความดนัหวัใจห้อง

ขวาบน 

ความสมัพนัธ์ท่ีมีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มากเป็นอนัดบัสองคอืความสมัพนัธ์ระหวา่งขนาดท่ีใหญ่ท่ีสดุ

ของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและความดนัหวัใจห้องขวาบนมคีวามสมัพนัธ์กนัมากและมี

ทิศทางกสรเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ = 0.827 ภาพท่ี28 
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ภาพที่11ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดที่ใหญ่ที่สุดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและความ
ดันหวัใจห้องขวาบน 

 

4.4ความสมัพนัธ์ของการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจและ

ความดนัหวัใจห้องขวาบน 

การเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจและความดนัหวัใจห้องขวา

บนมีความสมัพนัธ์กนัมากเป็นอนัดบัท่ีสาม โดย คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ = - 0.822 ภาพท่ี29 
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ภาพที่12ความสัมพันธ์ของการเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาตาม
การหายใจและความดันหัวใจห้องขวาบน 

 

ความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องบนขวาระหวา่งขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาและ 

ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสุดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวามีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เป็นบวกในขณะท่ีการ

เปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจและความดนัหวัใจห้องขวาบนมี

คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เป็นลบ  หลงัจากท าการวิเคราะห์แบบstepwise multiple linear regression 

พบว่ามีเพียงขนาดท่ีเล็กสุดหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเทา่นัน้ท่ีเป็นตวัแปรอิสระตอ่คา่ความดนั

หวัใจห้องขวาบน และสร้างสมการความสมัพนัธ์ได้ดงันี ้ 

  ค่าเฉล่ียของความดนัหวัใจห้องขวาบน = 3.125 +0.696(ขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคา

วาเป็นมิลลิเมตร) โดยมีคา่สมัประสิทธ์ของการตดัสินใจ = 0.803 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 

 มีการศกึษาหลายการศกึษากอ่นหน้านีแ้สดงถึงประโยชน์ของการวดัขนาดหลอดเลือดด าอินฟี

เรียวีนาคาวาเพื่อใช้ในการประเมินคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบน และมีคา่ใกล้เคียงกบัคา่ท่ีได้จากการใส่

สายสวนหลอดเลือดเพือ่วัดความดนัหวัใจห้องขวาบน(26)ซึง่ผู้ป่วยต้องเจ็บตวัและมีความเสี่ยงตอ่

ภาวะแทรกซ้อน การวดัขนาดหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเพื่อใช้ในการประเมินคา่ความดนัหวัใจ

ห้องขวาบนจึงถกูน ามาใช้อยา่งกว้างขวางและเป็นมาตรฐานของการหาคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนใน

ห้องปฏิบตัิการechocardiography อยา่งไรก็ตาม ขนาดของหลอดเลือดด าinferior vena cava ท่ีใช้ใน

การแปลผลมาจากการศกึษาในประชากรของยุโรปและอเมริกา มีการศกึษาโดยBrennan และคณะ(33) 

ท าการหาความสมัพนัธ์ระหวา่งขนาดหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา กบัความดนัหวัใจห้องขวาบนใน

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการสวนหัวใจด้านขวาพบวา่  การบอกว่าความดนัหัวใจห้องขวาบนมีคา่มากกวา่หรือน้อย

กว่า 10 มิลลิเมตรปรอท ควรใช้คา่ cut off ของ ขนาดท่ีใหญ่ท่ีสดุของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา 

2.0 เซนติเมตร และ การเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจท่ี 40 

เปอร์เซนต์ โดยมีขนาดท่ีเล็กท่ีสดุของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์มาก

ท่ีสุดกบัคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบน โดยท่ีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ = 0.63  การศกึษาท่ีท าจากผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการสวนหวัใจห้องขวาบนอาจท าให้เกิดผลกระทบตอ่ข้อสรุปของการวิจยั เน่ืองจากผู้ป่วยสว่น

ใหญ่ท่ีมาท าการสวนหวัใจห้องขวาต้องมีโรคทางหวัใจหรือโรคปอดอยูซ่ึง่ แตก่ารใช้ประโยชน์จริงของการ

วดัขนาดหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเพื่อประเมินค่าความดนัหวัใจห้องขวาบนใช้ในวงกว้างทัง้ใน
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ด้านการวินิจฉยัซึ่งเป็นคนไข้กลุม่ท่ีเหมือนกนักบัในการศกึษาแต่ในด้านการใช้เพื่อประเมินการรักษาสว่น

ใหญ่เป็นคนไข้ท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติซึ่งไมจ่ าเป็นต้องมีโรคหวัใจหรือโรคปอดอยูเ่ดิม  ยงัไมม่ีการศึกษาท่ี

ศกึษาในผู้ป่วยกลุม่นี ้ทางผู้วิจัยจึงเลือกท าการศกึษาในผู้ป่วยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติ และเน่ืองด้วยมี

หลายการศกึษาท่ีบ่งชีว่้าความแตกตา่งทางกายภาพและเชือ้ชาตอิาจมีผลตอ่ขนาดของหลอดเลือดด า

อินฟีเรียวีนาคาวา ผู้วิจยัจึงเลอืกศกึษาในผู้ ป่วยท่ีเป็นสญัชาติไทยเพ่ือประโยชน์ในการน าผลการวิจยัไป

ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันของการท างานทางคลีนิค 

จากผลการศกึษาพบวา่ ในจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติ 30 คน ผู้ป่วยสว่นใหญ่

ในการศกึษานีเ้ป็นชายประมาณร้อยละ 76.7  เมื่อเทียบกบัการศึกษาของ Brennan (33)ซึง่เป็น

การศกึษาท่ีguidelineอ้างอิงคา่มาใช้ พบวา่ อายเุฉล่ียของผู้ป่วยในการศกึษานีอ้ยู่ท่ี 62 ปี สว่นผู้ ป่วย

สงูอายุมากกวา่ 70 ปีในการศกึษานีม้ีถงึเกือบร้อยละ 36  ซึง่มากกวา่การศกึษาของ Brennan  ผู้ป่วยใน

การศกึษานีมี้คา่เฉล่ียของน า้หนกัและสว่นสงูน้อยกวา่การศึกษาของ Brennan คือ น า้หนกั 61.73 

กิโลกรัมเทียบกบั น า้หนัก  85 กิโลกรัม และสว่นสงู 164 เซนติเมตรเทียบกับสว่นสงู 172 เซนติเมตร 

คา่เฉล่ียของความดนัหวัใจห้องขวาบนในการศกึษานีม้ีคา่เท่ากบั 10.96 มิลลิเมตรปรอทซึง่มากกว่า

คา่เฉล่ียของความดนัหวัใจห้องขวาบนการศกึษาของBrennanท่ีมีคา่เท่ากับ 7 มิลลิเมตรปรอทแตข่นาด

ท่ีใหญ่ท่ีสดุของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาจากการศกึษานีก้ลบัมีคา่น้อยกวา่ในการศกึษาของ

Brennan คือ 16 .20 มิลลิเมตรเทียบกบั 18 มิลลิเมตร  ในขณะท่ีตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคา่ความดนั

หวัใจห้องขวาบนมากท่ีสดุในการศึกษานีค้อืขนาดท่ีเลก็ท่ีสดุของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวา ซึง่ผล

การศกึษานีส้อดคล้องกับการศกึษาของ Brennan แต่มีคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สงูกวา่การศึกษาท่ีผา่น
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มามากคือ 0.900 เทียบกับ  คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ = 0.63  ซึง่ความแตกตา่งนีอ้าจเกิดจากการวดัคา่

ความดนัหวัใจห้องขวาบนซึง่ในการศกึษานีผู้้ท าวิจยัเป็นผู้วดัความดนัหวัใจห้องขวาบนเองทกุครัง้ ท าให้

ขาด interobserver variationไมม่ีการblindคา่ของความดนัหวัใจห้องขวาบนจากเคร่ืองtransducer

ขณะท่ีจะท าการวัดขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาอาจท าให้เกิดอคติในการวดัได้มากและ

การเลือกผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใสท่่อชว่ยหายใจท่ีอยูใ่นหอผู้ ป่วยวิกฤติ เป็นผู้ป่วยซึง่อาการไมห่นกัมากและ

สามารถท าการ sniffได้  แต่ถ้าใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักไมส่ามารถท าการsniffได้อยา่งถกูต้องคา่ขนาด

ท่ีเล็กท่ีสดุของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาก็จะมีขนาดเปลี่ยนไปได้มากท าให้คา่ความสมัพนัธ์อาจ

เปลี่ยนแปลงไป 

จากการศกึษานีส้รุปได้วา่มีความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและการเปลี่ยนแปลงขนาดของ

หลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ป่วยไทยท่ีรับการรักษาอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติ และสามารถสร้าง

สมการความสมัพนัธ์ได้เป็น   คา่เฉล่ียของความดนัหวัใจห้องขวาบน = 3.125 +0.696(ขนาดท่ีเล็กสดุ

หลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเป็นมิลลิเมตร) และแปลงเป็นสตูรอยา่งงา่ยได้เป็น 

คา่เฉล่ียของความดนัหวัใจห้องขวาบน = 3 +0.7(ขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเป็น

มิลลิเมตร) โดยมีคา่สมัประสิทธ์ของการตดัสินใจ = 0.803  จากสมการนีเ้มื่อใช้คา่ความดนัหวัใจห้องบน

ขวาท่ี 10มิลลิเมตรปรอทเป็นคา่ cut off จะ พบวา่ขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเท่ากับ 

10 มิลลิเมตร ซึง่น าไปใช้ได้งา่ยและไม่ต้องค านวณคา่เปอร์เซนต์การเปล่ียนแปลงขนาดของหลอดเลอืด

ด าอินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจ 
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ทางผู้วิจยัค านึงถึงข้อจ ากดับางประการของการศึกษานีไ้ด้แก่ 1.การวดัขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรีย

วีนาคาวาได้อยา่งถกูต้องจ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือจากผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไมส่ามารถสดูหายใจเข้าได้

เร็วๆการวดั ขนาดท่ีเล็กท่ีสดุของหลอดเลือดด าอินฟีเดรียวีนาคาวาจะมีคา่ท่ีมากเกินความเป็นจริง ดงันัน้

ในการน าไปใช้จริงผู้ป่วยจะประยกุต์ใช้ได้กบัผู้ป่วยท่ีอาการไม่หนกัมาก ยงัสามารถท าตามค าสัง่และสูด

หายใจได้อยา่งเพียงพอแก่การวดั 2. การน าผลการศกึษาไปใช้อาจต้องใช้ด้วยความระมดัระวงัเน่ืองจาก

ขนาดตวัอยา่งท่ีคอ่นข้างน้อย อาจไมเ่ป็นตวัแทนของผู้ป่วยทัง้หมด 3. จากการศกึษาไมส่ามารถอ้างถงึ

ผู้ป่วยท่ีมี positive end expiratory pressureเช่นผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ซึง่เป็นผู้ป่วยสว่นใหญ่ท่ี

อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ  
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บทที่ 6 
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 

จากผลการศกึษาดงักลา่วข้างต้น ท าให้สรุปผลการศกึษาได้วา่ มีความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบน

และการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ ป่วยไทยท่ีรับการรักษาอยูใ่นหอผู้ป่วย

วิกฤติ และสามารถสร้างสมการความสมัพนัธ์ได้เป็น   ค่าเฉล่ียของความดนัหวัใจห้องขวาบน = 3.125 

+0.696(ขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเป็นมิลลิเมตร) และแปลงเป็นสตูรอยา่งงา่ยได้เป็น 

คา่เฉล่ียของความดนัหวัใจห้องขวาบน = 3 +0.7(ขนาดท่ีเล็กสดุหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเป็น

มิลลิเมตร) โดยมีคา่สมัประสิทธ์ของการตดัสินใจ = 0.803  

การวดัขนาดหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาเพื่อแปลผลเป็นคา่ความดนัหวัใจห้องขวาบนสามารถใช้ในการ

วินิจฉยั และช่วยประเมินการรักษา บอกสภาวะสารน า้ในร่างกายได้ โดยผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตวัและไมม่ีความ

เสี่ยงตอ่ภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวนหลอดเลือด 

แนวทางการท าการศกึษาตอ่ไปในอนาคต อาจศกึษาความสมัพนัธ์ของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวากบั

ความดนัหวัใจห้องขวาบนโดยท่ีให้ผู้ป่วยหายใจตามปกติ ไมต้่องสูดหายใจเร็วๆ เพื่อขยายผลการศกึษาท่ีได้ใช้

ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีไม่สามรถท าตามค าสัง่ได้ หรืออาจศึกษาถึงผลทางคลินิก ประโยชน์ของการประเมินคา่ความดนั

หวัใจห้องขวาบนจากขนาดของหลอดเลอืดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ป่วยกลุม่ตา่งๆเช่นชว่ยในการประเมินสาร

น า้ท่ีจะน าออกจากร่างกายในผู้ป่วยไตวายท่ีฟอกเลือดกบัภาวะการเกินความดนัโลหิตต า่ในการฟอกเลอืด 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการวิจัย(ว.1) 

version 2 P1 (29/09/54) 

โครงการวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ของความดันหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด าอิน

ฟีเรียวีนา คาวาในผู้ป่วยไทยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวกิฤตใินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตวัแปร หมายเหต ุ

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย( ว.1 ) 

ข้อมูลพืน้ฐาน 

หมายเลขที่  

1.  เพศ         ชาย                     หญิง 
2.  อายุ                                        ปี 
3.  น า้หนัก                                   กิโลกรัม 
4.  ส่วนสูง                                   เซนติเมตร 
  1st   2nd   3rd 
5.  ค่า CVP จากเคร่ือง transducer      คร้ังที่เฉล่ียมม.ปรอท 
6.  ขนาดหลอดเลือด inferior vena cava 
1st   2nd   3rd 
สิน้สุดการหายใจออก  ครัง้ที่                             เฉล่ีย            มม. 
หายใจเข้าเร็วๆ          ครั้งที่    เฉล่ีย              มม. 
7.  การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดด า inferior vena cava ขณะหายใจเข้าออก 
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BW 

HT 

CVP 
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<50 %                       ≥   50 %                  
 

IVC respiratory 

variation 
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ภาคผนวก ข 

 

เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย (ว.2) 

ชื่อโครงการวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ของความดันหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด า

อินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ป่วยไทยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

แพทย์ผู้ท าวิจัย 

ช่ือ  แพทย์หญิงปนดัดา สวุานิชท่ีอยูอ่ายรุศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4  

ปทุมวนั  กรุงเทพ 10330 เบอร์โทรศพัท์(ท่ีท างานและมือถือ)  02-2564291,081-3913189 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจัิย 

ช่ือ อาจารยน์ายแพทย์จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ 

 ท่ีอยูอ่ายรุศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4  ปทุมวนั  กรุงเทพ 10330  เบอร์

โทรศพัท์(ท่ีท างาน)  02-2564291,  

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทกุท่าน 

 เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมลูเพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจของท่านในการเข้าร่วมการ

ศกึษาวิจยัอย่างไรก็ตามก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการศกึษาดงักลา่วขอให้ท่านอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่ง

ละเอียดเพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยั
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ใดๆเพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากแพทย์ผู้ท าวิจยัหรือผู้ ร่วมในโครงการวิจัยซึง่จะเป็นผู้สามารถให้ความ

กระจา่งแกท่่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัวเพื่อนหรือแพทย์ประจ าตวั

ของทา่นได้  ถ้าทา่นตดัสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจยันีข้อให้ท่านเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารแสดง

ความยนิยอมของโครงการวิจยันี ้

 ในกรณีท่ีอาสาสมคัรอายตุ า่กวา่ 18ปี ผู้ วิจยัจะขอความยนิยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม 

เหตผุลความเป็นมา 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาท่ีหาความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด า

อินฟีเรีย วีนา คาวาซึง่ได้จาการอลัตราซาวน์บริเวณลิน้ป่ี  

                เหตผุลท่ีเชิญทา่นเข้าร่วมในการวิจยั  เน่ืองจากในปัจจุบนัยงัไมม่ีคา่ขนาดหลอดเลือดท่ีเป็น

มาตรฐานของผู้ ป่วยไทย ซึง่คา่ตา่งๆท่ีใช้อ้างอิงในขณะนีไ้ด้มาจากการศกึษาของประเทศตะวนัตก  

ผู้ วิจยัมีความสนใจในการหาความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด า

อินฟีเรีย วีนา คาวา ในผู้ป่วยไทยท่ีถกูต้อง ซึง่คา่ท่ีได้นีส้ามารถน าไปใช้ประโยชน์ด้านให้การรักษาผู้ป่วย

ไทยและในด้านการใช้เป็นคา่อ้างอิงในการแปลผลของผู้ ป่วยไทยได้อยา่งถกูต้อง 

วตัถปุระสงค์ของการศกึษา 
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                 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นี ้คือ ความสมัพนัธ์ของความดนัหวัใจห้องขวาบน

และขนาดของหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาในผู้ ป่วยไทยท่ีอยูใ่นหอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์โดยจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัคอื  38 คน 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั 

หากทา่นมคีณุสมบตัิท่ีเหมาะสมและยนิยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ทางคณะผู้วิจยัท าการ

ตรวจอัลตราซาวน์หลอดเลอืดด าใหญ่บริเวณท้องของทา่น โดยการตรวจอลัตราซาวน์ท าในขณะท่ีทา่น

นอนราบ แพทยจ์ะวางหวัอลัตราซาวน์ขนาด 5X3เซนติเมตรท่ีบริเวณใต้ลิน้ป่ีของท่าน และท าการวัด

ขนาดหลอดเลือดด าอินฟีเรียวีนาคาวาของทา่นการวางหวัอัลตราซาวน์บริเวณใต้ลิน้ป่ีของท่านจะมีการ

กดเพียงเล็กน้อยและคล่ืนอลัตราซาวน์ไมมี่ผลตอ่อวยัวะภายในของทา่นและคลื่นอลัตราซาวน์ไม่

ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ในการเก็บข้อมลูหนึ่งครัง้จะท าการวดัขนาดหลอดเลือดในขณะหายใจเข้า 3 

ครัง้ และ วัดขนาดหลอดเลอืดในการหายใจออกอีก 3ครัง้ โดยการวดัทัง้หมดจะเก็บข้อมูล 

จากการวางหวัอลัตราซาวน์เพียงครัง้เดยีวซึง่ใช้เวลาประมาณ 3-5นาที และในขณะเดียวกนั ผู้ วิจยัจะท า

การวดัความดนัในหลอดเลือดด าใหญ่จากสายสวนหวัใจท่ีท่านมอียูแ่ล้วเป็นจ านวนสามครัง้ตอ่การเก็บ

ข้อมลูหน่ึงครัง้  หลงัจากนัน้จะไมมี่การนดัมาพบผู้วิจยัอีก 

ความรับผิดชอบของอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั 
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เพื่อให้งานวิจัยนีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน

ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้กับท่าน

ระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการวางหวัอัลตราซาวน์บริเวณใต้ลิน้ป่ี  

ท่านจะมีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อยจากการตรวจอัลตราซาวน์หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเสี่ยง

ท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่น สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี  ้  แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะน าไปสู่

การใช้ประโยชน์ด้านให้การรักษาผู้ป่วยและ ในด้านการใช้เป็นคา่อ้างอิงในการแปลผลได้อยา่งถูกต้องใน

ผู้ป่วยไทย 

 วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีทา่นเป็นอยู ่ เน่ืองจาก

โครงการนีเ้ป็นการเก็บข้อมลูซึง่ไมเ่ก่ียวข้องกบัการรักษาท่ีท่านจะได้รับจากแพทย์ท่ีทา่นรักษาอยู่ 

ข้อปฏบิัติของท่านขณะที่ร่วมโครงการวิจัย 

สิ่งท่ีทา่นควรปฏิบติั  คือนอนราบและหายใจปกติ เมื่อผู้ วิจยัขอให้ทา่นหายใจเร็วๆท่านจึงคอ่ยท าตาม

โดยผู้ วิจยัจะสาธิตการหายใจเร็วให้ทา่น และขอให้ทา่นท าตาม 
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อันตรายที่อาจเกิดขึน้ในโครงการวิจัย 

 หากพบอันตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอยา่ง เหมาะสมทันทีโดยผู้ วิจยัจะ

เป็นผู้ รับผิดชอบค่าใช้จา่ยทัง้หมด การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่าทา่นได้สละ

สิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพงึมี 

กรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใดๆ  หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจัย  ทา่นสามารถ

ติดตอ่กบัผู้ท าวิจยั  คือ แพทยห์ญิงปนดัดา สุวานิช ได้ตลอด 24 ชัว่โมงดงัรายละเอียดข้างต้น ท่ีเบอร์

โทรศพัท์ 081-3913189 

ค่าใช้จ่ายส าหรับอาสาสมัครที่จะเข้าร่วมในการวิจัย 

 ท่านจะได้รับการท าอลัตราซาวน์บริเวณลิน้ป่ีโดยไม่ต้องเสียคา่ใช้จ่ายผู้สนบัสนุนการวิจยัจะเป็น

ผู้ รับผิดชอบทัง้หมดผู้เข้าร่วมการวิจยัไมม่ีคา่ใช่จา่ยใดๆเพ่ิมเติม 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ท่านจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั 

 การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมัครใจ  หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศกึษาแล้ว  ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมม่ีผลตอ่การ

ดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ยา่งใดผู้ วิจยัอาจถอนทา่นออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตผุลด้านความ
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ปลอดภัยของท่าน หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือในกรณีดงัต่อไปนี ท้่านไม่

สามารถปฎิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั  

การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่นจะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน

ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตพีิมพ์ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอโดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่นจากการลงนามยนิยอมของทา่นแพทย์ผู้ท าวิจยัและผู้สนบัสนุน

การวิจัยมีสิทธ์ิสามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลู ทางการแพทย์ของทา่นได้ตลอดเวลาแม้จะสิน้สุด

โครงการวิจยัแล้วก็ตาม  หากทา่นต้องการ 

ยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว  ท่านสามารถเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม  โดยสง่เอกสารไปท่ี

แพทย์หญิงปนดัดา สวุานิช หนว่ยอายรุศาสตร์โรคหวัใจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4  

ปทุมวนั  กรุงเทพ  10330 

หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูส่วนตวัของ

ท่านจะไมถ่กูบนัทึกเพ่ิมเติม  อยา่งไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย

และท่านจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมใน โครงการนีไ้ด้อีก  ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับ

ใช้เพ่ือการวิจัยไมไ่ด้ถกูบนัทึก 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้ร่วมในโครงการวิจยั  ท่านจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1) ท่านจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2) ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์  รวมทัง้อุปกรณ์ท่ีใช้

ในการวิจยัครัง้นี ้
3) ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4) ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5) ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลอืกในการตรวจรักษา  ซึ่งมีผลดีตอ่ทา่นรวมทัง้ประโยชน์และ

ความเสี่ยงท่ีทา่นอาจได้รับ 
6) ท่านจะได้มีโอกาสซกัถามเก่ียวกับงานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจัย 
7) ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซน็และวนัท่ี 
8) ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้  โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บงัคบั ขม่ขู่หรือการหลอกลวง 
หากทา่นมีข้อสงสยัต้องการสอบถามเก่ียวกบัสิทธิของท่าน หรือทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควร

ตอ่การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยัหรือผู้วิจยัไม่ปฏิบติัตามท่ีเขียนไว้ในเอกสารข้อมลู

ค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจัย ทา่นสามารถติดตอ่หรือร้องเรียนได้ท่ี ฝ่ายวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  หรือท่ีหมายเลขโทรศพัท์ 0-

2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ตอ่ 13 หรือ 14ในเวลาราชการ 

   ขอขอบคุณในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (ว.3) 

ชื่อโครงการวิจัยความสัมพันธ์ของความดันหวัใจห้องขวาบนและขนาดของหลอดเลือดด าอินฟี

เรียวีนาคาวาในผู้ป่วยไทยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยวกิฤตใินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี ..............เดือน.............................พ.ศ...................... 

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..............................................................ได้อ่านรายละเอียดจาก

เอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี.........................................................

และข้าพเจ้ายนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนามและ

วนัท่ีพร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั  ทัง้นีก่้อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมให้ท าการ

วิจยันี ้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  ระยะเวลาของการท าวิจยั  

วิธีการวิจยั  และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด  ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถาม

ข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว  โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามต่างๆด้วยความเต็มใจไม่ปิดบงัซอ่นเร้น

จนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใดๆจากการวิจยัดงักลา่ว  ข้าพเจ้าจะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่ายข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมือ่ใดก็ได้  โดยไม่
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จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล  และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้  จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ

ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั  และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ

การยนิยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้  คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัหรือผู้ได้รับอ านาจมอบหมาย

ให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า  ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพือ่ตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมูลเทา่นัน้  โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มี

การตรวจสอบข้อมลูประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใดๆของข้าพเจ้าเพิ่มเติม  หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการ วิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถ

สืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้  

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถ

เลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้  โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัว่าข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมมี่การเปิดเผยช่ือ  จะผา่น

กระบวนการตา่งๆ  เช่น การเก็บข้อมูล  การบนัทกึข้อมลูในคอมพวิเตอร์  การตรวจสอบ  การวิเคราะห์  

และการรายงานเพื่อวัตถปุระสงคท์างวิทยาศาสตร์  รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ

วิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์เทา่นัน้ 

ข้าพเจ้ายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พื่อเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเต็มใจ 
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.………………………………………ลงนามผู้ยินยอม 

  (……………………..……………..)     ช่ือผู้ยนิยอม ตวับรรจง 

วนัท่ี..…เดือน……….…พ.ศ……… 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัและวิธีการวิจยั  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการ

วิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้วพร้อมลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

.………………………  ลงนามผู้ท าวิจยั……………………………  ลงนามพยาน 

(……………………..)   ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง(…………..…...…………..)  ช่ือพยาน ตวับรรจง 

วนัท่ี..…เดือน……….พ.ศ……                  วนัท่ี……เดือน……….…พ.ศ……… 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ แพทย์หญิงปนดัดา สวุานิช 

วนั เดอืน ปีเกิด 23 มกราคม พ.ศ. 2525 จงัหวดั ขอนแก่น 

ประวติัการคกึษาและการท างาน 

นิสิตแพทย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั      2542-2548 

แพทย์เพิ่มพนูทักษะ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น        2548-2549 

แพทย์ใช้ทนุศูนย์โรคหวัใจสิริกิติ์ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ    2549-2550 

แพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    2550-2553 

หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   2553 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอายรุศาสตร์ สาขาหวัใจและหลอดเลือด   2553-2555 

ปริญญาและประกาศนียบตัร 

แพทยศาสตร์บณัฑิต เกียรตินิยมอนัดบัหนึ่ง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั           2548 

วุฒิบตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ สาขาอายรุศาสตร์     2553 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 
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สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย 

สมาชิกแพทยสภา   

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	รายการคำย่อ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale)
	1.2 คำถามการวิจัย (Research Questions)
	1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)
	1.4 สมมติฐาน (Assumptions)
	1.5 กรอบความคิดการทำวิจัย
	1.6 วิธีดำเนินการวิจัยโดยย่อ (Study processing)
	1.7 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations)
	1.8 ขอบเขตการวิจัย

	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)
	3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)
	3.3 การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition)
	3.4 การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Estimation)
	3.5 การดำเนินการวิจัย (Study processing)
	3.6 การรวบรวมข้อมูล (Data collection)
	3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	บทที่ 4 ผลการวิจัย
	4.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Baseline characteristics of the patients)
	4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดที่เล็กที่สุดของหลอดเลือดดำอินฟีเรียวีนาคาวาและความดันหัวใจห้องขวาบน
	4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดที่ใหญ่ที่สุดของหลอดเลือดดำอินฟีเรียวีนาคาวาและความดันหัวใจห้องขวาบน
	4.4 ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดดำอินฟีเรียวีนาคาวาตามการหายใจและความดันหัวใจห้องขวาบน

	บทที่ 5 อภิปรายผล
	บทที่ 6 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



